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Mémoire  sur  f  absorption  du  placenta  ;  par  G.  E> 
Maslieùrat-Lagèmard. 

Depuis  quelques  années  des  nbserrations  importantes , 
lant  sous  le  rapport  phj'siologique  que  tliérapeutique  , 
avaient  attiré  l’attention  de  quelques  accoucheurs  ;  et  des 
faits  isolés  ,  qui  d’abord  leur  avaient  laissé  du  doute  ,  éta¬ 
blirent ,  par  leur  réunion ,  unç^  certitude  pour  eux.  La 
bonne  foi  et  le  talent  de  l’observation  étaient  réunis  chc2 
les  premiers  qui  les  signalèrent,  et  les  faits  qu’ils  livrèrent 
è  la  science,  bien  que  nouveaux,  n’en  furent  pas  moins  re¬ 
gardés  comme  possibles ,  je  dois  dire  comme  certains. 

Ces  faits,  dont  je  veux  parler  ,  sont  ceux  qui  ont  été  pu*- 
biiés  sur  l’absorption  du  placenta  ou  d’une  de  ses  parties 
retenue  d’une  manière  anormale  ou  accidentelle  dans  la 
cavité  de  l’utérus.  Les  causes  qui  pouvaient  donner  lieu  à 
cette  rétention  étaient  connues  des  anciens  accoucheurs  ; 
ils  citaient  parmi  elles ,  les  adhérences  du  placenta  ,  dont 
on  a  pu ,  comme  je  le  dirai  plus  lard  ,  rendre  compte  d’une 
manière  toujours  rigoureuse,  le  châtonnement,  etc.  ;  ils 
nous  ont  indiqué  les  précautions  qu’ils  prenaient  pour  évi¬ 
ter  ce  séjour  ou  le  faire  disparaître  lorsqu’il  existait  :  mais  la 
disparition  que  nous  signalons  ici  leur  était  complètement 
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inconnue,  car  aucun  n’en  avait  fait  mention  avant  MM.  Næ- 
gelé  et  Salomon.  Tantôt,  nous  disaient-ils,  le  placenta 
resté  dans  l’utérus  était  enl rainé  avec  les  lochies;  tantôt 
des  injections  faites  h  dessein  déterminaient  son  issue  ; 
d’autres  fois  son  séjour  prolongé  se  terminait  par  une  fonte 
putride  qui  donnait  lieu  à  des  accidens  formidables;  et 
enfin  ils  passaient  souvent  sous  silence  celte  disparition 
qu’ils  n’avaient  pas  observée ,  ou  de  laquelle  ils  ne  se  dou¬ 
taient  nullement. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Nægelé  n’ayant  pu  extraire 
tout  le  placenta  d’une  femme  qu’il  venait  d’accoucher,  ne 
vit  aucun  détritus  ,  aucun  débris  de  ce  qu’il  avait  aban¬ 
donné  dans  la  cavité  utérine  :  quelque  temps  après,  les 
règles  de  celte  femme  revinrent ,  elle  accoucha  une  se¬ 
conde  fois  à  terme,  et  l’on  n’aperçut  rien  de  ce  que  l’on 
attendait  toujours.  Un  second,  un  troisième  fuit  du  même 
genre  vinrent  bientôt  s’offrir  à  son  observation.  Il  se  de¬ 
manda  alors  si  la  structui’e  de  Tutérus  de  la  femme  qui 
avait  la  même  structure  que  celui  de  certains  animaux,  ne 
pourrait  pas  être,  comme  chez  ces  derniers,  doué  d’une 
propriété  absorbante ,  pouvant  peu-à-peu  faire  disparaître 
un  produit  qu’on  y  aurait  abandonné.  Il  a  communiqué  ces 
observations ,  et  depuis  on  a  pu  en  voir  et  en  publier  de 
semblables,  comme  nous  l’indiquerons  dans  la  suite  de  ce 
travail. 

Ces  faits  cependant  ont  été  contestés  ,  et  par  cela  même 
qu’ils  sont  peu  nombreux,  nous  devons  signaler  ceux  qui  , 
étant  identiques  et  soumis  h  notre  observation  ,  tendront  à 
leur  donner  plus  de  valeur  et  de  certitude.  Dans  le  cas  que 
nous  allons  citer  toutrà-l'heure ,  lorsque  la  présence  du 
placenta  dans  la  cavité  utérine  a  attiré  notre  attention  , 
nous  étions  prévenus  de  l’erreur  qu’on  pouvait  commettre 
s’il  eût  été  muqueux  ou  membraniforme  ;  mais  comme  il  a  été 
facile  d’acquérir  la  certitude  qu’il  avait  sa  structure  et  sa 
forme  normales ,  nous  no  pouvons  le  ranger  dans  les  cxcep- 
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ï-inns  qu’a  signalées  Eaaclame  Boiviii  dans  les  beljes  observa¬ 
tions  qn’elle  a  publiées  à  ce  sujet. 

Dans  ce  travail ,  nous  allons  rapporter  d’abord  l’obser-. 
vation  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Paul  Dubois  à  Thopital  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chement ,  et  après  avoir  réuni  tons  les  faits  que  Possède  la 
science ,  tendant  à  appuyer  ou  b  combattre  cette  opinion  , 
elle  nous  servira  en  quelque  sorte  de  point  de  départ  pour 
comparer  ces  faits  entre  eux,  et  en  tirer  les  conclusions 
qui  nous  paraîtront  les  plus  rigoureuses. 

Observation  d’hémorrhagie  utérine  survenue  après 
l’accouchement  ;  abandon  par  suite  d’adhérences  ,  et 
absorption  d’une  partie  du  placenta  dans  la  cavité  uté¬ 
rine, —  «Une  femme  nommée  Aubert,  âgée  de  56  ans  , 
couturière  ,  et  enceinte  pour  la  première  fois-,  est  entrée  à 
Phôpital  des  Cliniques ,  b  la  fin  de  décembre  i854.  D’un 
tempérament  un  peu  lymphatique  ,  elle  est  habituellemeat 
d’une  bonne  santé  ,  et  ses  règles,  qui  viennent  d’une  ma¬ 
nière  régulière  ,  ont  paru  le  27  mars  pour  la  dernière  fois. 
Elle  a  pu  nous  donner  une  date  plus  précise  encore  sur  l’é¬ 
poque  de  sa  grossesse  i  car  son  mari ,  qui  est  militaire , 
est  venu  passer  le  4  ef  le  5  avril  avec  elle  ,  pour,  repartir 
ensuite. 

«  Le  i5  du  même  mois,  elle  a  eu  des  dégoûts,  des 
nausées,  auxquels  ont  succédé  des  vomissemens  qui  ont 
persisté  pendant  trois  semaines ,  et  b  quatre  mois  elle  a 
senti  les  mouvemens  de  son  enfant  qui  se  sont  fait  sentir  plus 
particulièrement  du  côté  droit.  Rien  tout  le  reste  du  temps 
n’a  mérité  une  attention  spéciale. 

»  Le  8  janvier,  b. une  heure  du  matin,  les  membranes 
se  sont  rompues ,  et  quelques  instans  après  elle  a  senti  de 
légères  douleurs  qui  sont  allées  toujours  croissant  jusqu’î) 
dix  heures  et  demie  du  matin.  Elle  est  accouchée  naturel¬ 
lement  d’une  fille  qui  s’est  présentée  en  première  position 
du  sommet. 
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Peu  de  temps  après  l’expulsion  du  fœtus,  la  toalàde 
éprouve  des  coliques  assers  fortes  qui  furent  suivies  d’un 
écoulement  de  saug  pltts  abondant  'qu’il  n’a  coutume  dé 
l’être.  On  exerce  quelques  ffictions  sur  le  fond  de  l’utéruS 
qui  est  encore  mou  et  peu  revenu  sur  lui-même.  Mais  ap^ 
paraissent  bientôt  des  éblouissemens  ;  la  face  devient  pâle  , 
le  pouls  petit  et  fréquent ,  quelques  lipothymies  ;  du  sang 
s’écoule  par  la  vulve  ,  et  l’utérus  ,  qui  conserve  sa  flacci* 
dité  ,  semble  augmenter  un  peu  de  volume.  Il  y  a  à  peine 
un  quart-d’heure  que  la  femme  est  accouchée  ,  et  la  déli¬ 
vrance  paraît  devenir  nécessaire  ,  car  l’existence  d’une 
hémorrhagie  interne  ne  laisse  plus  de  doute.  On  répète  à 
plusieurs  reprises  ,  sur  le  cordon  ombilical  qui  est  aussi 
gros  et  aussi  long  que  d’habitude,  des  tractions  même 
assez  fortes ,  et  malgré  ces  violences  extérienres7  le  pla-^ 
centa,  qui  est  intimement  adhérent  au  fond  de  l’utérus  , 
ne  quitte  pas  celte  cavité. 

Cependant  ces  symptômes  augmentent  :  plusieurs  syn¬ 
copes  se  répètent;  alors  M,  Paul  Dubois  se  décide  h  opérer 
la  délivrance.  Sa  main  est  introduite  sans  difficulté  dans  là 
cavité  utérine  ;  il  sent  le  placenta  qui  est  inséré  en  haut  et 
à  gauche;  Il  en  trouve  uné  partie  décollée  *  et  l’autre  por¬ 
tion  est  tellement  adhérente,  que  tous  les  efforts  qu’il  fait 
pour  la  détacher  sont  complètement  inutiles.  Il  espère 
qu’en  entraînant  au-dehors  la  partie  libre  d’adhérences  » 
l’autre  la  suivra  au  Heu  de  se  déchirer;  mais  il  est  trompé 
dans  son  attente ,  et  il  ne  ramène  an-dehors  que  ce  qu’il 
avait  rencontré  de  libre  dans  la  cavité  de  l’organe.  Celle 
partie  es|  assez  considérable  ;  elle  a  l’apparence  ,  l’épais¬ 
seur  ,  la  consistance  et  la  conformation  d’un  placenta  or¬ 
dinaire.  C’est  sur  elle  que  s’insérait  le  cordon  qui  ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  est  gros  et  bien  conformé. 

»  £n  examinant  le  placenta  ,  il  est  facile  de  remarquer 
qu’il  est  loin  d’être  entier  ;  il  manque  au  moins  un  quart 

«su  circonférence;  c’est  cé  que  l’on  peut  facilement  véri- 
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îîer  par  la  déchirure  qui  existe  sur  le  bord  et  sur  la  grosseur 
des  vaisseaux  rompus.  Ce  placenta  n’est  pas  bilobé  et  a 
une  conlbrmation  tout-à-lait  normale. 

D  M.  Paul  Dubois,  ayant,  à  peu  de  chose  près,  apprécié 
le  volume  de  ce  qui  restait  dans  l’utérus ,  et  l’hémorrhagie 
continuant ,  fut  obligé  d’introduire  la  main  une  seconde 
fois;  il  lui  fut  très-facile  de  retrouver  la  partie  qui  restait, 
et  d’en  déterminer  la  largeur  ;  mais  il  ne  put  la  détacher 
comme  il  se  l’était  proposé.  A  force  de  soins  et  en  pre¬ 
nant  toutes  les  précautions  nécessaires,  il  en  déchira 
quelques  petits  lambeaux,  et  soit  parce  qu’il  venait  d’ex¬ 
traire  ,  soit  par  les  contractions  utérines  qu’avaient  pu 
déterminer  l’introduction  de  la  main,  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rêta. 

»  A  trois  heures ,  nouvel  écoulèmeut  de  sang ,  accompa¬ 
gné  de  tous  les  symptômes  qu’entraîne  sa  présence.  Les 
frictions,  les  réfrîgérans  sonfenvain  mis  en  usage.  L’habile 
professeur,  en  connaissant  la  cause,  fait  une  troisième  ten¬ 
tative  pour  détruire  ses  effets;  tentative  qui,  comme  la 
seconde ,  a  pour  résultat  de  n’extraire  que  quelques  petites 
portions,  et  d’arrêter  l’hémorrhagie.  Il  n’ose  persister  plus 
longuement  dans  les  efforts  qu’il  est  obligé  de  faire  pour 
opérer  celte  séparation ,  et  en  abandonne  une  portion  assez 
considérable,  dont  il  a  pu  de  nouveau  facilement  sentir  et 
apprécier  le  volume ,  comptant  sur  des  moyens  d’absorp¬ 
tion  qui  ont  pu  être  plus  d’une  fois  opérés. 

»  A  quatre  heures  ,  la  femme  est  reportée  dans  soù  lit. 
Trois  bouillons  et  deux  potages  soutiennent  les  force* 
épuisées. 

»  Le  1 0 ,  à  une  heure  ,  elle  a  un  frisson  occasionné  par 
on  air  froid  auquel  elle  s’était  exposée  pour  donner  à  téter 
è  son  enfant  qu’elle  nourrit.  Elle  n’a  ou  du  reste  aucune 
douleur  abdominale.  Le  pouls  est  calme  ;  les  lochies  cou¬ 
lent  bien.  Elle  a  éprouvé  des  picotemens  dans  les.seins. 

fl  Jusqu’au  1 5  janvier  elle  n’a  rien  eu  d’anormal  ,  si  Ce 


n'e  t  que  les  lochies  ont  depuis  quelques  jours  une  odeur 
un  peu  fétide.  Elle  est  assez  hien  pour  qu’on  lui  permette 
de  manger  la  demie  maigre.  Elle  s’est  levée  aujourd’hui  , 
et  après  des  coliques  assez  violentes  elle  a  rendu  un  caillot 
de  sang  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  qui  no  présen¬ 
tait  aùcune  trace  extérieure  ,  ni  aucune  odeur  de  putréfac- 
faction.  Il  a  été  suivi  d’un  écoulement  sanguin  qui  s’est 
calmé  dans  la  soirée  ,  œt  qui  a  assez  affaibli  la  malade  pour 
déterminer  une  syncope. 

»  Le  1 7  ,  le  même  phénomène  se  répète  seulement ,  et 
rhémorrha2;ie,  bien  moins  abondante  ,  n’a  pas  suivi  .  mais 
a  précédé  l’issue  du  caillot.  ' 

»  Aucun  accident  semblable  ne  s’est  reproduit  par  la 
suite;  des  toniques,  un  régime  approprié  lui  fout  recou¬ 
vrer  les  forces  qu’elle  avait  perdues  ,  tant  par  ses  hémor¬ 
rhagies  qu’en  nourrissant  son  enfant. 

«Jouissant  d’une  bonne  santé  ,  elle  quitta  la  Clinique  le 
C  février.  » 

Cette  femme  a  été  observée  avec  le  plus  grand  soin. 
Chaque  matin  ses  linges  étaient  mis  à  part,  et  examinés' 
minutieusement  par  M.  Paul  Dubois  lui-même  ,  qui  n’a 
rien  pu  découvrir  qui  eût  l’apparence  du  placenta,  non- 
seulement  dans  les  lochies  qui  ont  coulé  comme  dans  l’état 
normal ,  mais  même  dans  les  deux  caillots  qu’elle  a  rendus 
le  i5  et  le  ^7  janvier.  On  ne  s’est  pas  contenté  de  les  cou¬ 
per,  on  les  a  mis  même  dans  de  l’eau  claire,  et  on  n’a  vu 
rien  autre  chose  que  de  la  fibrine  coagulée  tout-à-fail 
semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  un  caillot  de  sang 
ordinaire. 

La  production  de  l’hémorrhagie,  sa  persistance,  le  trai¬ 
tement  qu’on  a  dû  lui  opposer  ,  les  parties  du  placenta 
abandonnées  dans  la  cavité  utérine  ,  sont  autant  de  circon" 
stances  qui  méritent  un  haut  intérêt  dans  l’observation  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Sans  annoncer  ici  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner 
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lieu  ù  l’hémorrhagie  qui  survient  après  l’issue  du  fœtus  ; 
sans  chercher  à  faire  une  histoire  complète  de  cet  accident 
redoutable  ,  je  ne  saurais  cependant  passer  tout-à-fait  sous 
silence  les  causes  ,  la  marche  et  la  terminaison  de  celle 
qui  nous  occupe ,  symptômes  qui  sont  assez  peu  connus 
pour  qu’on  ne  s’empresse  pas  de  les  signaler  ;  surtout  lors¬ 
que  des  gens  habiles  ont,  avec  tant  de  sagacité ,  épuisé  ton¬ 
tes  les  ressources  de  l’art,  soit  pour  les  prévenir,  soit  pour 
les  combattre  lorsqu’ils  existent  déjà. 

J’ai  dit  les  prévenir  ,  et  je  dois  ici  rétracter  une  expres¬ 
sion,  qui  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  loin  d’être  juste. 
On  préviendra,  sans  aucun  doute,  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  en  évitant  les  causes,  souvent  faciles  h  apprécier, 
qui  pourraient  y  donner  lieu  ;  on  préviendra  tous  les  acci- 
dens  de  la  grossesse  en  menant  une  vie  paisible  et  peu 
bruyante  ;  en  suivant  toutes  les  règles  hygiéniques  établies 
pour  cet  état  particulier  de  l’individu  ;  on  préviendra  ,  ou 
au  moins  ipn  modérera  de  beaucoup  une  hémorrhagie  qui 
aurait  pu  survenir  avant  l’accouchement,  en  gardant  un 
repos  nécessaire  :  mais  préviendra-t-on,  quels  que  soient 
les  moyens  mis  en  usage ,  l’insertion  du  placenta  sur  l’ori- 
licc  utérin  ou  à  son  voisinage  ?  limpêcherat-on  jamais  que 
celle  partie  des  enveloppes  du  fœtus  ne  prenne  corps  en 
quelque  sorte  avec  le  fond  de  l’organe  oü  il  est  inséré ,  et 
n’y  devienne  tellement  adhérente  pour  que  plus  tard  ,  elle 
ne  puisse  en  être  expulsée  ?  Assurément  c’est  ce  que  l’on  ne 
fera  pas  :  et  bien  fou  serait  celui  qui ,  au  Heu  de  diriger  tous 
ses  efforts  pour  se  tenir  prêt  au  moment  du  danger,  et  se 
mettre  à  même  de  le  vaincre  une  fois  produit ,  croit  se  per¬ 
dre  en  vaines  spéculalious,  en  théories  pompeuses  pour 
chercher  à  l’éviter.  A  chaque  accouchement,  s’attendre  de 
sang  froid  aux  plus  grandes  difficultés ,  embrasser  d’une 
seule  pensée  tous  les  moyens  de  les  combattre  ;  discerner 
avec  habileté  et  mettre  en  usage  celui  de  ces  moyens  qui 
convient  le  mieux,  voilà  ce  qui  constitue  le  praticien  con¬ 
sommé. 


La  première  chose  qui  ait  él6  remarquable  dans  celle 
observation,  et  qui  ait  dû  attirer  toute  l’attentioii  de  l’ac¬ 
coucheur,  fut  la  production  de  l’hénaorrhagie.  Il  ne  fut  pas 
difficile  d’arriver  à  la  connaissance  de  cet  accident  par  un 
écoulement  de  sang  un  peii  plus  abondant  que  de  coutume  ; 
par  la  faiblesse ,  les  lipothymies  et  les  syncopes  de  l'a  fem¬ 
me;  par  l’état  de  l’utérus  qui,  loin  de  revenir  sur  lui-même, 
d’offrir  de  la  dureté  et  des  bosselures  déterminées  par  la 
contraction  de  ses  fibres,  était  flasque , dëpressible  et  aug¬ 
mentait  de  volume  :  symptômes  que  j’ai  déjà  énumérés  et 
sur  lesquels  je  ne  dois  plus  insister. 

On  devait  présumer  ici  ce  qui  arrive  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  savoir  :  que  la  matrice  frappée  d’une  espèce  d’i¬ 
nertie,  bien  qu’aucune  cause,  au  moins  apparente,  n’ait 
])u  la  produire,  ne  pouvait  assez  contracter  ses  fibrès  dis¬ 
tendues  OH  affaiblies ,  pour  resserrer  et  clore  lés  orifices  des 
sinus  utérins  mis  à  nu  par  l’issue  du  fœtus.  La  présence  du 
placenta  dans  la  cavité  de  l’organe  servait  ertcôre  à  fortifier 
cette  opinion  ,  soit  qu’il  contribuât  à  produire  oU  à  faire 
persister  cette  inertie,  soit  qu’en  s’appliquant  sur  l’orifice 
interne ,  il  pût  mettre  un  obstacle  au  libre  écoulement  du' 
sang ,  et  ne  servît,  en  favorisant  l'accumulation  du  liquide 
dans  l’intérieur  de  l’utérus,  la  production  derhémOrrhagic. 
Aussi  la  première  indication  lhérapeuli(|ue  consistait-elle  à 
enlever  cet  obstacle  qui  devait  mettre  un  ternie  à  ce  grave 
üCcidenl.  La  résistance  invincible  qu’on  éprouva  par  les 
tractions  e.\ercéés  sur  le  cordon  ombilical ,  la  nécessité  do 
l’introduction  de  la  main ,  la  connaissance  exacte  de  l’adhé¬ 
rence  d’une  portion  du  placenta  sur  la  face  interne  de 
l’utérus,  firent  connaître  la  véritable  cause  de  l’hémor.. 
rhagie  et  les  moyens  les  plus  efficaces  qu’on  devait  lui  op. 
poser.  ' 

Nous  avons  dit  qu’un  tiers  à-peu-près  du  placenta  était 
intimement  adhérent.  Comment  s’était  opérée  cette  union  ? 
Quelle  était  la  cause  de  la  persistance  ?  Voilà  des  questions- 
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qu’il  est  assez  difficile  de  résoudre  ,  et  pour  en  donner  une 
explication  au  moins  satisfaisante,  il  faudrait  avoir  recours  à 
une  théorie  qui ,  dans  plus  d’une  circonstance,  s’est  mon» 
trée  fautive. 

Le  placenta  n’a  pas  toujours  une  disposition  semblable ,  et 
tantôt  sont  adhérens  quelques  cotylédons  isolés  ;  tantôt,  an  ‘ 
contraire ,  toute  la  surface  présente  cette  anomalie  ;  on  a 
signalé  quelques  cas  où  la  partie  centrale  était  libre  et  toute 
la  circonférence  adhérente. 

Pour  en  rendre  compte ,  plusieurs  opinions  ont  été  tour- 
à-tour  admises ,  puis  rejetées  ensuite  :  c’est  ainsi  que  par¬ 
mi  les  accoucheurs  célèbres  qui  en  ont  proposées,  nous  ci¬ 
terons  avec  les  plus  anciens  l’autorité  de  Smellie,  qui  con¬ 
sidérait  comme  cause  de  cette  adhérence  une  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  de  l’organe.  Mais  si,  comme  le  fait  observer 
M.  Dubois  (i),  on  se  rappelle  que  sur  les  points  de  l’uté - 
rus  qui  offrent,  des  corps  fibreux ,  il  est  fort  peu  adhérent  î 
que,  lorsqu’il  présente  lui-même  cette  sorte  de  dégénéres¬ 
cence  qui  transfornae  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
sa  substance  en  un  tissu  ferme,  hoinpgène,  d’un  blanc 
jaunâtre ,  analogue  au  tissu  squirrheux  que  l’on  désigne 
sons  le  nom  de  pfocentÆ  gras ,  il  ne  parait  pas  même,  avoir 
adhéré  à  la  surface  dé  l’utérus.,  on  sera  facilemeni  con¬ 
vaincu  du  peu  de  valeur  qq’a  cette  explication  sur  lacajise 
qui  nous,  occupe. 

Admettrons-nous  ,  avec  quelques  accoucheurs ,  ces  pré-. 
tendues, crûtes  ut/irines  xÿy}  allaient,  profondément  s’engré- 
ner  dans,  les  anfraptuosités,  du  placenta.,  et.  dont,  la.déchi-, 
rure  leur  paraissait  un  accident  retoutable  ?  En  nei  les 
rencontr.a>ïjt  jaroaip,  en  ne  mettant  ancune  espèce, de doqle 
sur,  leui;,  njiqréisistence ,  npus.  serons,  an  moins  rassurés  , 
coinnje.le  (^it  Baudclocqijp  (a),  coDf,!;e  la  cpainteido  celte 


{\)  D(r,l,  de.  Mdd.  ,  T.  X  ,  .irl.  Délivrance, 
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déchirure  :  ce  célèbre  accoucheur  ne  voyait  d’autre  moyen 
d’union  que  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé  (i). 

Dans  ces  derniers  temps ,  guidé  par  des  vues  plus  saines 
et  plus  physiologiques,  rattachant  quelques  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  à  ce  phénomène  morbide,  on  a  vu  dans 
celte  adhérence  une  terminaison  de  l’inflammation  des  par¬ 
ties  mutuellement  en  rapport.  On  ne  s’est  pas  contenté  du 
simple  raisonnement  pour  émettre  cette  opinion  qui  parait 
si  vraisemblable ,  on  a  voulu  s’appuyer  sur  des  faits,  et  on 
a  cité  des  exemples  d’adhérence  du  placenta  survenues, 
ou  au  moins  observées  à  la  suite  d’une  chute,  d’un  coup 
reçu  sur  la  paroi  abdominale  antérieure;  d’une  douleur 
plus  ou  moins  aiguë  toujours  ressentie  au  niveau  de  cette 
union.  Bien  qu’on  soit  pleinement  satisfait  d’une  explica¬ 
tion  semblable,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux,  les 
observations  assez  concluantes  pour  qu’il  faille  encore 
l’admettre  d’une  manière  exclusive.  L’observation  que 
nous  avons  citée  donnerait ,  sinon  la  certitude ,  au  moins 
(le  grandes  probabilités  pour  la  faire  rejetter  :  car  chez  la 
ÎJ  Aubert ,  quelle  est  la  cause  de  cette[adhérence  ?  Assuré- 
ment'nous  n’y  voyons  rien  qui  ait  pu  faire  présumer  quele 
placenta  fût  squirrheux,  comme  dans  les  cas  cités  par  Smel- 
lie,  supposé  même  qu’il  dût  adhérer  après  avoir  subi  cette 
dégénérescence ,  les  crêtes  utérines  n’y  étaient  pas  plus  ap¬ 
parentes  que  dans  l’arrière-faix  qui  est  expulsé  avec  le  plus 
de  facilité. 

Si  nous  suivons  les  diverses  périodes  de  la  grossesse  ,  si 
nous  interrogeons  la  femme  snr  les  accidens  quelle  a 
éprouvés  pendant  toute  l’époque  de  la  gestation,  nous  n’y 
voyons  absolument  rien  d’anormal;  aucune  douleur  dans 
le  ventre.  Les  premiers  mois  se  passent  presque  sans  aucun 
des  accidens  qui  les  acccompagnent  toujours  ;  ellesentpen- 
dant  tout  le  reste  du  temps  les  mouvemens  de  l’enfant ,  plus 


(i)  Même  ouvrage  , 
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parliculièreinent  du  côlé  droit,  et  c’est  à  gauche  que  le  pla¬ 
centa  est  inséré.  Elle  n’a  fait  aucune  chute,  reçu  aucun  coup 
qui  ait  pu  déterminer  rinflammaliou  adhésivc  dont  nous 
avons  parlé. 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  nous 
sommes  forcés  de  convenir  de  notre  ignorance,  et  de  pren¬ 
dre,  sans  pouvoir  nous  en  rendre  compte,  les  anomalies  que 
la  nature  se  plait  à  nous  présenter  h  chaque  pas.  Attendons 
pour  prendre  un  parti  que  des  observations  plus  nombreu. 
ses  aient  pu  nous  éclairer  sur  le  nombre  des  causes  suscep¬ 
tibles  de  produire  cet  état  pathologique.  Je  dis  le  nombre 
des  causes,  car  avant  d’être  exclusif,  il  faut  avoir  une 
grande  certitude:  certitude  qui ,  dans  les  sciences  d’obser¬ 
vations  ,  est  plus  souvent  remplacée  par  du  doute  ;  et  dans 
plus  d’une  circonstance,  heureux  celui  qui  sait  douter. 

Le  mode  de  production  de  l’hémorrhagie,  sa  persis¬ 
tance,  sont  des  phénomènes  dont  il  est  trop  facile  de  rendre 
compte  d’après  cette  disposition  du  placenta  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  insister  plus  longuement.  Nous  nous 
contenterons  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  le  traitement 
qu’on  a  dû  lui  opposer 

Dans  les  cas  d’adhérence  simple  sans  complication  d’au¬ 
cun  accident,  qu’on  abandonne  dans  la  cavité  utérine  le 
placenta ,  ou  celles  de  ses  portions  qui  sont  adhérentes 
comme  le  recommandent  le  plus  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens  de  nos  jours  :  qu’à  l’exemple  des  anciens  ,  on  mette 
tout  en  œuvre  pour  extraire  même  les  plus  petites  portions  : 
voilà  ce  que  nous  ne  discuterons  pas  :  nous  sortirions  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  ,  voulant  nous  borner 
seulement  à  ce  qui  a  trait  à  l’observation  que  nous  avons 
cités, 

S’il  y  a  divergence  d’opinions  pour  savoir  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  dans  les  cas  d’adhérence  simple ,  il  n’en  est 
plus  ainsi  -  lorsqu’il  y  a  complication  d’une  hémorrhagie 
aussi  abondante  que  celle  qui  menaçait  l’existence  à' Aubère^ 
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La  présence  du  placenta  détermine  tous  les  accidens  !  en  en* 
levant  la  cause,  on  s’oppose  aux  effets  ;  tous  les  moyens 
possibles,  même  la  rfeearttoattan  ,  doivent  être  mis  en  usage  j 
car  avant  de  chercher  à  prévenir  les  accidens  qui  pourraient 
très-bien  ne  pas  se  développer,  il  faut  conserver  la  vie  de 
la  femme ,  qui  est  irrévocablement  sacrifiée  si  on  n’arrête 
pas  l’hémorrhagie. 

Cependantce  décollement  ne  doit  pas  être  fait  sans  dis¬ 
cernement  et  sans  quelques  précautions  préalables.  Les 
tentatives ,  quelquefois  réitérées,  qu’on  est  obligé  de  faire  , 
doivent  toujours  être  basées  sur  l’écoulement  sanguin  ;  et 
qu’on  ne  s’imagine  pas  que  lorsqu’il  sera  arrêté ,  restât- 
il  encore  une  portion  du  placenta  dans  la  cavité  de  l’organe* 
nous  pensons  qu’il  faille  les  pousser  plus  loin  ,  et  vouloir 
absolument  tout  extraire  par  ce  fait  seul  qu’il  y  a  eu  hémor¬ 
rhagie.  La  conduite  que  nous  avons  vu  tenir,  bien  différente 
de  celle  que  nous  supposons  ,  nous  a  paru  trop  sage  pour 
que,  dans  des  circonstances  semhlablahles  ,  nous  ne  nous 
empressions  pas  de  la  suivre, 

M.  Dubois,  avons-nous  dit,  pour  extraire  dans  ce  dan¬ 
ger  pressant ,  non-seulement  la  partie  décollée  .  mais  celle 
qui  adhérait  encore ,  avait  été  obligé  de  râcler  en  quelque 
sorte  le  fond  de  l’organe}  et.malgré  ce  moyen,  n’ayant 
pu  y  parvenir ,  avait  présumé,  qu’en  tirant  sur  la  portion 
libre,  l’autre  la  suivrait^  Si  cette  manœuvre  était  faite  par 
des  mains  inhabiles  ,  sans  les  précaution&inécessaifes  ,  on 
devrait  la  trouver  an  moins  imprudente ,  car  on  comprend 
par  ces  tractions  ,  avec  quelle  facilité  on  pourrait  renver¬ 
ser  rutérus  :  on  pourrait  cependant  y  trouver  des  avan¬ 
tages  en  ce  sens  ,  qu’elle,  pourrait  très-bien  opérer  ce 
que  les  doigts  n’avaient  pu  faire  ,  et  mettre  un  terme  h 
l’écoulement  sanguin.  Aussiv  le  professeur  l’exéeute-t-il 
avec  toute  la  prudence  et  le  sang-froid  qui  étaient  néces¬ 
saires  pour  un  cas  aussi  difficile.  Ayant  une  main  dans  la 
cavité  de  Torganc,  l’autre,,  appuyée  sur  la  paroi  antérieure 
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de  l’aLdomen  ,  peut  embrasser  l’utérus  dont  le  fond  ré¬ 
pond  à  quelques  travers  de  doigt  au-de  ssous  de  l’ombilic  ; 
elle  en  apprécie  les  mouvemens  et  tous  les  changemens  de 
forme ,  et  peut  facilement  sentir  la  dépression  qu’offrirait 
le  bas-fond  ,  s’il  tendait  à  se  renverser.  De  même  que  la 
main  qui  est  à  l’extérieur  perçoit  et  modère  l’impression 
communiquée  ,  de  même  celle  qui  est  introduite  dans  la 
cavité ,  tout  en  exerçant  des  tractions  avec  de  grands  mé  - 
nagemens  ,  est  à  même  de  juger  si  le  placenta  cède  ou  se 
déchire ,  ou  entraîne  à  sa  suite  la  partie  avec  laquelle  il  est 
solidement  accolé. 

Ce  moyen,  qu’on  devait  employer,  n’a  pas  plus  de  suc¬ 
cès  que  le  premier ,  et  malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés 
il  en  reste  près  d’un  tiers  adhérent.  On  pouvait  l’y  aban¬ 
donner  sans  beaucoup  en  redouter  les  suites  ;  et  c’est  assu¬ 
rément  la  décision  qu’on  aurait  prise  ,  si  l’hémorrhagîe 
n’avait  pas  continué  avec  autant  d’abondance  qu’avànt  les 
premières  tentatives. Une  nouvelle  introduction  de  la  main 
devenait  nécessaire  :  elle  fut  pratiquée  ,  et  on  sentit  très- 
'-diie'n  alors  tout  ce  que  l’utérus  pouvait  encore  contenir. 

Aucune  traction  n’était  plus  possible,  car  tout  ce  qui 
restait  était  adhérent  ,•  et  cependant ,  à  tout  prix,  il  fallait 
arrêter  la  perte.  La  décortication  fut  mise  en  usage,  et  quel¬ 
ques  petits  lambeaux  ne  cédèrent  qu’à  des  efforts  réîtérési 
Bien  que  tout  ne  fût  pas  venu ,  l’hémorrhagie  s’arrête^  et  M. 
Dubois  borna  là  ses  recherches ,  recommandant  d’observer 
la  femme ,  craignant  que  ce  qui  restait  ne  reproduisît  dans 
la  soirée  l’écoulement  de  sang.  Ses  prévisions  ne  furent 
pas  trompées  :  à  trois  heures  l’hémorrhagie  reparut.  Les 
réfrigérans  ayant  été  inntiles ,  une  troisième  tentative 
eut  le  même  résultat  que  la  seconde  ,  et  soit  le  peu  qu’on 
amena  encore  au-dehors ,  soit  l’irritation  produite  par  cette 
tentative  elle-même ,  l’hémorrhagie  s’arrête  de  nouveau. 
Après  avoir  bien  apprécié  ce  que  contient  l’utérus  des  res¬ 
tes  du  placenta ,  il  les  y  abandonna ,  ne  redoutant  de  leur 
11.  2 


prés6i,\çe  que  le  renouvcllemeut  de  la  perte  qui  pouvait 
ceppudanl  ue  pas  avoir  lieu.  Il  regarde  le, s  reclierches 
qu’il  aurait  pu  faire,  une  fois  la  perte  caltni^e  ,  plus  dange¬ 
reuses  po,ur, la  femme  que  la  prcsence  d’une  partie  de  l’ar- 
rière-faix:  restant  dans  la  matrice;,  recherches  qu’il  aurait 
fallu  réitérer,  si  la  cause  qui  les  avait  nécessitées  s’était 
réitérée  elle  même.  Mais  ni  l’écpalenient  de  sang  ,  ni  le 
placenta  abandonné  ,  rien  ne  reparut. 

Les. jours  qui  suivirent  l’accouchement ,  les  lochies  de- 
vinren,Lfétides ,  et  devait-on  attribuer  cette  circonstance  à 
la  putréfaction  du  placenta  ?  Mais  l’on  sait  très-bien  qu’il 
n’csb  PP  rare  d’observer  des  lochjes  qui  acquièrent  une 
odeur  repoussante  chez  des  femmes  qui ,  après  avoir  été 
délivrées,  sont  d’une  propreté  extrême.  Il  est  assez  difficile 
d’en  assigner  la  cause ,  et  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  ce 
fut  la  môme  qui  eût  déterminé  ce  phénomène  chez  notre 
malade?  On  sera  d’autant  plus  fondé  à  le  croire  ,  si  on 
remarque,  que  chez  elle  il  ne  s’est  écoulé  aucune  petite 
partie,  du  corps  supposé  en  putréfaction  ;  q.ue  la  fétidité 
était  presque  complètement  dissipée  le  i5,  jour  oüelle  ren¬ 
dit  son  premier  caillot  dont  l’issue  fut  suivie  dhm  écoule¬ 
ment  de  sang  déterminé  par  la  présence  de  la  portion  du 
placenta  qui  adliérait  encore.  Le  lendemain ,  le  même  phé¬ 
nomène.  se  répète  ,  toujours  produit  p.ar  la  même  cause 
qui  empêchait  le  resserrement  des  fibres  de  la  matrice  au 
ppint  de  l’adhérence.  Cette  hémorrhagip ,  quoique  moins 
violente  que  le  jonr  dq.I’acçouchement ,  n'en  reconnais¬ 
sait  pas  moin§  le  même  a^ode  de  production:  la  cause 
qui,  l’avait ^préçéclemment  détermiflée  et  qjji. persistant  en¬ 
core  était  én  partie  détruite,  tant  par  les  dernières  recher¬ 
che,^  de  M,  Dubois,  que  par  ce  qui  avait  pu  disparaître 
par  l’absorption  qui  s’opère  quelquefois  dans  la  cavité,  de 
l’organe. 

Le  i5  et  le  17,  l’utérus  contenait  donc  encore  du  pla- 
.ceptp  qui  n’est  pas  sorti  par  la  suite  ,  qui  n’est  pas  tombé 
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en  détritus  ni  en  putréfaction ,  puisqu’ après  cette  époque  , 
les  lochies  sont  devenues  tout-à-fait  naturelles  ,  peu  abon¬ 
dantes  et  nullement  fétides.  La  malade  n’a ,  du  reste , 
éprouvé  aucun  autre  accident. 

Qu’est  devenue  cettè  partie  ainsi  abandonnée  et  qui  n’est 
pas  sortie  ?  PoiU'  nous  avec  MM.  Nægelé  ,  Salomon,  Ga- 
billot ,  nous  pensons  qu’ellé  a  été  absorbée  dans  l’intérieüt 
de  la  matrice.  Les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  celte  opî- 
nion ,  et  rapportés  par  les  hommes  que  nous  venons  de 
citer ,  par  cela  même  qu’ils  sont  peu  nombreux  dans  la 
science,  ont  été  contestés  ,  soit  qu’on  l’ait  fait  sans  au¬ 
cun  exainen  ,  soit  qu’à  l’exemple  de  M™'’  Boivin  ,  on  ait 
observé  des  cas  qui  auraient  pu  induire  en  erreur  pour 
adopter  cette  opinion; 

Nofas  devons  dire  à  l’avance  que  nous  sommes  entière¬ 
ment  persuadé  que  là  sage-fenime  que  nous  tenons  de  ci¬ 
ter,  lorsqu’elle  a  publié  un  Mémoire  pour  montrer  qué  cette 
absorption  ne  pouvait  avoir  lieu  ,  a  été  seulement  guidée 
par  les  observations  que  sa  pratique  a  pb  lui  fournir  ;  c’est 
dans  cétte  persuasion  que  nous  discuterons  jusqu’à  quel 
point  peut  être  exclusive  l’opinion  qu’elle  y  a  professée. 

En  mettant  en  parallèle  ses  propres  observations  et  celtes 
des  bbrpmes  qu’elle  a  combattus  ,  nous  pourrons  plus  sûre¬ 
ment  déterminer  quels  sbnl  les  cas  où  Cette  absorption  a 
pu  réellement  être  faite,  et  ceux  qui  ont  pu  y  faire  Cr'oit*ë 
sans  qu’elle  ait  eu  lieu; 

Première  observation  de  M<,  i8o5', 

M.  Naégelé  à  observé  le  cas  suivant  :  une  Daine  énCeibtè 
pour  la’ première  fois  .  accoucha  entre  la  24”  èt  la  26”  se^ 
maine  de  sa  grossesse.  L’erlfant'  yéCut  plüSÎêürS  héureS  î 
il  n’y  eril  que  peu  d’bémOrrhagie  après  le  tràvàîl'',‘’ràrrîèrB’- 
faix  resta  dans  l’utérus.  Le  cordon  ombilical  trëSiniînci 


(t)  J]tiVctin  des  Sciericts  médicales,  loiïie'XVI  ,  annéc‘'ik4ÿl 
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s’était  rompa,  quoiqu’il  n’ait  été  soumis  à  aucune  trac¬ 
tion  violente.  Le  retard  de  la  délivrance  était  un  grand 
sujet  d’inquiétude  pour  la  mère  et  sa  famille.  Le  cas  fut 
observé  avec  la  plus  grande  attention.  Pendant  quatre  jours 
seulement ,  il  y  eut  des  lochies  très-peu  abondantes  et 
tout-à-fait  inodores ,  avec  quelques  caillots  de  sang.  Vingt- 
quatre  heures  après  l’accouchement ,  il  y  eut  un  mouve¬ 
ment  fébrile  sans  douleur  dans  l’abdomen.  Point  de  turges¬ 
cence  dans  les  membres.  La  menstruation  reparut  après 
la  onzième  semaine ,  et  2 1  mois  plus  tard ,  la  femme  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  à  terme.  » 

II. 'Obs.  de  M.  I\’eBgelé  —  «  En  1811  ,  il  eut  l’occasion 
d’observer  de  la  manière  la  plus  exacte  un  avortement  qui 
eut  lieu ,  sans  cause  extérieure  ,  dans  la  quatorzième  on 
quinzième  semaine.  Il  n’y  eut  presque  pas  d’hémorrhagie  , 
et  le  placenta  resta  dans  l’utérus.  Un  mouvement  fébrile 
qui  se  déclara  le  troisième  jour,  disparut  bientôt.  Il  n’y 
avait  aucune  douleur  locale  ,  aucun  écoulement  par  les 
voles  digestives.  La  menstruation  reparut  après  la  neu¬ 
vième  semaine,  sans  qu’on  eût  vu  la  moindre  trace  de 
l’arrière-faix,  » 

III. °  Obs.  de  M.  Ncegelé.  —  «  Le  i5  janvier  1828  , 
M-  Nægelé  fut  appelé  auprès  delà  femme  d’un  propriétaire, 
âgée  de  a4  ans.  Elle  était  accouchée  la  veille ,  à  onze  heu¬ 
res  du  matin ,  de  son  second  enfant,  L’arrlère-faix  ne  vou¬ 
lait  pas  suivre.  Dans  l’après-midi ,  il  y  eut  une  métrorrha- 
gie  abondante  suivie  de  faiblesse.  Un  médecin  et  un  chi¬ 
rurgien-accoucheur  ,  qu’on  appela ,  trouvèrent  l’utérus 
contracté  en  forme  de  sablier ,  et  le  placenta  enchatonné 
de  manière  qu’il  fut  impossible  d’y  arriver  avec  la  main. 
On  prescrivit  la  teinture  de  canelle  avec  un  peu  d’opium  à 
l’intérieur,  et  des  fomentations  tièdes  sur  le  ventre.  L’hé¬ 
morrhagie  se  renouvela  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  et  le 
lendemain  ,  l’écoulement  commença  à  devenir  fétide. 
M.  Nægelé  ,  qui  vit  la  dame  environ  trente  heures  après 
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raccouchement ,  la  trouva  très-pâle;  l’utérus  était  assez 
fortement  contracté  ,  non  pas  en  forme  de  sablier  ,  ftiais 
en  bourre.  L’écoulement  par  le  vagin  était  exces&iveuieut 
fétide.  On  sentait  avec  le  doigt  une  portion  du  placenta 
dans  l’orifice  utérin.  M.  Nægelé  crut  que  le  placenta  était 
décollé,  et  le  docteur  Rigby,  de  Norwich  ,  qui  était  pré¬ 
sent  ,  fut  du  même  avis.  On  résolut  donc  d’extraire  l’ar¬ 
rière-faix.  L’introduction  de  la  main  fut  très -difficile ,  à 
cause  de  la  contraction  énergique  de  l’utérus  ,  et  dé  plus 
parce  qu’une  grande  partie  du  placenta  adhérait  encore  for¬ 
tement  à  l’utérus.  Cette  circonstance ,  et  l’indocilité  de  la 
malade  ,  ne  permirent  d’enlever  que  les  deux  tiers  à-peu- 
près  du  placenta.  Le  reste  no  put  être  extrait  ;  c’est  ce 
dont  se  sont  convaincus  tous  les  médecins  qui  étaient  pré¬ 
sens.  Il  n’y  eut  plus  d’hémorrhagie.  Dans  la  nuit  suivante 
et  le  lendemain  on  fit  de  fréquentes  injections  avec  une  in¬ 
fusion  de  feuilles  de  sauge;  elles  n’enlevèrent  que  quelques 
caillots  sanguins.  Vingt-quatre  heures  après  l’opération  il 
se  déclara  une  fièvre  intense  avec  violente  céphalalgie  , 
pouls  plein  et  forte  chaleur.  L’abdomen  était  sans  douleur, 
même  h  la  pression.  Les  mamelles  étaient  flasques,  quoi¬ 
qu’on  les  présentât  fréquemment  à  l’enfant.  Il  n’y  avait 
plus  aucune  trace  d’écoulement  lochial.  On  prescrivit  une 
émulsion  d’amandes  nilrée  et  une  boisson  rafraîchissante; 
des  lavemens  pour  tenir  le  ventre  libre  ,  et  des  injections 
dans  l’utérus  avec  une  infusion  de  fleurs  de  camomille.  Le 
troisième  jour ,  les  mamelles  devinrent  turgescentes  ,  et  la 
sécrétion  du  lait  s’y  établit  ;  mais  l’cnfirnt  refusa  de  téter  ; 
la  fièvre  cessa  ,  et  avec  elle  la  sécrétion  du  lait.  La  femme 
se  trouva  parfaitement  Lien  jusqu’au  27  janvier  :  ce  jour-là 
il  se  manifesta  une  ophlhalmie  de  l’œil  gauche  tellement 
violente,  qu’en  peu  de  jours ,  malgré  le  traitement  le 
mieux  suivi,  la  faculté  visuelle  fut  détruite  par  l’obscurcis¬ 
sement  du  corps  vitré  et  du  crystallin.  Dans  la  treizième 
semaine  après  l’accoUchement ,  la  menstruation  reparut: 
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elle  fut  toutfà-fait  normale,  et  la  femme,  abstraction  de  la 

perle  de  l’œil  gauche  ,  jouit  d’une  parfaite  santé,  b 

M.  Nægelé  ajoute  que  le  docteur  Gœlzenberger ,  accou¬ 
cheur  h  Heidelberg ,  a  observé  très-exacleraent  deux  cas  de 
la  même  espèce ,  et  il  croit  avoir  la  certitude  qu’aucune 
trace  de  l’arrière-faix  n’a  été  expulsée  ni  à  l’état  solide ,  ni 
à  l’état  liquide.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  détails 
de  ces  deux  observations. 

Observation  de  M.  Salomon,  de  Leyde  (i). — «Le 
17  mars  1826,  dit  M.  Salomon  ,  je  fus  appelé  h  Norwich, 
village  situé  près  de  Leyde  ,  chez  madame  N....  ,  âgée  de 
26  ans  ,  accouchée  la  veille  pour  la  première  fois.  J’y  fus 
attendu  parM.  Van-der-Boon,  chirurgien-accoucheur  du 
lieu,  qui  avait  assisté  la  malade  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement.  Voici  les  renseignemens  qu’il  me  donna  : 

»  Le  cours  de  la  grossesse  avait  été  naturel  :  seulement 
vers  la  cinquième  semaine  il  s’était  manifesté  un  léger 
écoulemept  de  sang  que  le  repos  avait  fait  cesser  ,  et  qui 
reparut  deux  semaines  après,  accompagné  de  quelques 
douleurs  qui  se  dissipèrent  encore.  Depuis  quinze  jours, 
la  jeune  dame  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant ,  quoique 
primipare.  Le  travail  ne  dura  que  trois  heures.  D’après  le 
calcul  de  madame  N...,  il  s’en  fallait  de  trois  semaines 
qu’elle  fût  à  son  terme.  L’enfant  présentait  la  tête  qui 
franchit  spontanément  les  parties;  mais  la  contraction 
ayant  cessé:;  les  épaules  furent  retenues  pendant  quelque 
temps.  On  les  dégagea  avec  la  main.  En  effet  l’enfant  , 
qui  paraissait  n’êtrc  pas  à  terme  ,  semblait  être  mort  de¬ 
puis  quelques  semaines. 

B  On  fit  prendre  le  repos  nécessaire  à  facconchée  ,  et 
comme  il  survint  une  métrorrhagie  considérable  .  l’accou- 


(1)  Mémoires  de  madame  B oi vin  ,  p.  17  ,  trailurlion  de  niadame 
Wytlénbach.  Voyez  aussi  le  Bulletin  des  Sciences  médicales 
tome  )^VI  ,  aiinée  1819  ,page  *87. 
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eheur  se  vit  obligé  ,  au  bout  d’un  quart-d’hcure  ,  d’exami¬ 
ner  l’état  des  parties  ,  pour  aviser  aux  moyens  de  faire 
cesser  la  perte ,  et  en  mêmë  temps  pour  extraire  le  pla¬ 
centa.  La  perte  de  sang  n’avait  pas  été  aussi  abondante 
qu’on  l’avait  cru  d’abord.  L’orifice  de  l’utérus  trouvait 
resserré  au  point  de  ne  pouvoir  y  introduire  l’extrémité 
de  deux  doigts.  L’accoucheur  fle  put  faire  l’extraction  du 
placenta  ;  il  se  vit  forcé  d’abandonner  la  délivrance  â  la 
nature.  Les  recherches  subséquentes  prouvèrent  que  l’uté¬ 
rus  resta  invariablement  dans  le  même  état  de  cdntraction. 

D  Aucun  changement  n’étant  survenu  chez  madame  N... 
depuis  qu’elle  était  accouchée ,  la  nature  n’ayant  fait  au¬ 
cun  effort  pour  expulser  le  placenta,  Van  der-Boon  pro¬ 
posa  de  prendre  mon  avis  dans  cette  circonstance. 

>  Je  trouvai  la  femme  fort  inquiète  sur  son  état;  le 
pouls  fréquent  et  serré  ,  soif  ,  douleur  errante  dans  l’ab¬ 
domen  ,  dont  les  parois  étaient  souples  et  non  tendues. 
L’éjection  de  l’urine  était  facile  ;  l’utérus  était  contracté, 
son  fond  ne  dépassait  pas  l’os  pubis  ;  les  parties  génitales 
étaient  très-sensibles  ;  l’orifice  de  l’utérùs  était  resté  très- 
resserré  ,  spécialement  l’orifice  interne ,  qui  ne  put  per¬ 
mettre  l’admission  dê  deux  doigts.  Le  cordon  ombilical , 
mince  comme  un  fil  délié,  ne  permettait  pas  qu’on  s’en 
servît  pour  aidera  la  délivrance.  (Emulsion  avec  addition 
de  sirop  de  pavot  ;  injections  dans  l’utérus  avec  infusion  de 
camomille  et  de  vin  rouge  ;  cataplasme  ). 

»  Le  i8  mars,  il  y  avait  du  frisson;  les  mamelles  étaient 
légèrement  tuméfiées,  ainsi  que  le  ventre  qui  était  un  peu 
douloureux  de  chaque  côté;  point  de  lochies,  L’utérusi,' 
diminué  de  volume  ,  était  descendu  dans  le  .bassin;  son 
orifice  était  plus  resserré  et  dirigé  en  arrière,  au  point iquo 
l’exploration  en  devenait  plus  difficile.  (  Mêmei  lraitement  ). 

!>  19  mars,  nuit  agitée  ;  point  d’efforts  pOuif  e’jtpulser  le 
placenta;  l’orifice  est  dans  le  mêiûe  état.  Lé.aiO  ,  rien  d’a- 
imrmal. . vyv  '  i  ,■  ■ 
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»  Le  ai ,  il  était  évident  que  le  matin  la  nature  avait  fait 
des  efforts  pour  expulser  le  placenta.  Outre  la  douleur  ,  la 
malade  éprouvait  un  sentiment  de  pression  vers  le  bas. 
Elle  fut  débarrassée  de  plusieurs  flots  de  lochies  brunes 
et  noirâtres.  Cependant  l’abdomen  restait  souple  ,  sans 
douleur  ,  excepté  un  petit  point  au-dessus  du  pubis  ,  qui 
était  très-sensible  au  toucher.  L’utérus  était  encore  plus 
enfoncé  dans  le  bassin  ;  son  col  était  plus  mou  ;  il  se  trou¬ 
vait  dans  son  orifice  un  petit  morceau  de  placenta ,  que 
j’enlevai  avec  mon  doigt  ;  l’utérus  était  entièrement  con¬ 
tracté  sur  le  placenta.  (Frictions;  cataplasme  laudanisé  ; 
julep  éthéré). 

»Le  92  ,  les  lochies  peu  abondantes,  mais  très-fétides  ; 
l’orifice  de  l’utérus  ,  peu  ouvert ,  n’est  plus  tourné  vers  le 
sacrum;  il  s’y  trouvait  encore  un  petit  lambeau  de  pla¬ 
centa,  dont  on  fit  l’extraction.  (  Même  traitement), 

»  Le  2.3  ,  point  de  lochies  ;  l’utérus  continue  de  diminuer 
de  volume.  L’orifice  étant  presque  fermé ,  on  fut  forcé  de 
suspendre  les  injections  qu’on  avait  laites  jusqu’alors ,  à 
cause  de  la  difficulté  de  l’introduction  de  la  canule. 

»  Des  symptômes  de  métro-péritonite  se  sont  ajoutés  à 
cet  état.  Le  "3  avril,  l’utérus  à  l’exploration  était  sans  dou¬ 
leur  ;  l’orifice  tout-b-fait  clos  à  l’état  normal.  Plus  de  lo¬ 
chies.  La  malade  fut  complètement  rétablie  de  tous  ses 
accidens  à  la  fin  d’avril.  Les  menstrues ,  après  l’accouche¬ 
ment  ,  ont  reparu  à  leur  temps  à  toutes  les  époques  ordi¬ 
naires.  » 

M.  Salomon  ajoute  :  «  Je  ferai  observer  que  pendant 
toute  la  durée  des  couches  et  pendant  la  convalescence  de 
madame  N... ,  l’on  a  donné  l’attention  la  plus  scrupuleuse 
et  la  plus  constante  au  placenta  ;  aucune  évacuation  quel¬ 
conque  ne  fut  jettée  sans  avoir  été  examinée  avec  soin , 
soit  par  M.  Van-der-Boon ,  soit  par  moi.  Jamais  nous  ne 
pûmes  découvrir  la  moindre  trace  do  placenta.  » 

Observation  d’un  placenta  resté  dans  l’utérus  ;  par  le 
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docteui'  Gabillot  ,  de  Lyon.  (i).  — Une  dame  de  a 8  ans , 
mère  de  trois  enfans  ,  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi , 
lorsque  .  sans  cause  connue  ,  elle  fit  une  fausse-couche  et 
mit  au  monde  un  enfant  vivant.  Du  sang  liquide  ,  en  assez 
grande  quantité ,  précéda  et  suivit  l’expulsion  du  fœtus. 
Lorsque  j’arrivai,  le  cordon  ne  tenait  plus  qu’au  placenta 
qui  me  parut  solidement  implanté  dans  le  fond  de  la  ma¬ 
trice.  J’attendis ,  mais  en  vain ,  que  de  nouvelles  contrac¬ 
tions  utérines  me  permissent  de  faire  la  délivrance.  La 
matrice  se  resserra ,  et  l’hémorrhagie  cessa  bientôt  tout- 
è-fait. 

»  Le  3,”  jour,  la  fièvre  de  lait  fut  assez  apparente  ;  ie 
ventre  était  un  peu  gonflé  et  douloureux  dans  la  région 
épigastrique,  et  le  pouls  fort.  Je  pratiquai  une  saignée  du 
bras  dans  le  double  but  de  diminuer  le  resserrement  de 
l’utérus  et  de  diminuer  son  inflammation.  Les  lochies 
furent  rares ,  presque  séreuses  et  inodores.  J’apportai  le 
plus  grand  soin  dans  tout  ce  qui  pouvait  être  expulsé  de  la 
matrice  ;  je  n’aperçus  jamais  rien  qui  pût  me  faire  suppo¬ 
ser  que  le  placenta  se  détachait  par  lambeaux,  et  semblait 
se  fondre  et  s’écouler  avec  les  lochies. 

»Je  commençai  h  croire  que  la  gestation  pouvait  être 
double,  et  je  fus  entretenu  dans  cotte  idée  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  en  voyant  persister  le  volume  du  ven¬ 
tre  et  le  gonflement  des  seins. 

»  Cependant  la  santé  se  rétablit ,  les  règles  revinrent  trois 
mois  après  ,  et  une  nouvelle  |rossessc  qui  survint  parcou¬ 
rut  sa  marche  ordinaire  sans  aucun  accident.  L’accouche¬ 
ment  eut  lieu  un  an  et  quelques  jours  après  l’avortement 
dont  j’ai  parlé.  L’enflmt  était  excessivement  gros.  J’exami¬ 
nai  soigneusement  le  placenta  ,  qui  ne  m’offrit  rien  de 
particulier.  » 

M.“”  Boivin  ,  après  avoir  examiné  les  observations  que 


{*)  Nouvelle  BihHolhbque  médicale  ,  tonie  111 ,  page  3gf. 
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nous  venons  de  citer  ,  à  part  toutefois  celle  du  doclour 
Gabillot  et  celle  qui  nous  est  propre ,  conclut  qu’elles  ne 
sont  pas  assez  convaincantes  pour  faire  admettre  cette  ab¬ 
sorption  du  placenta  ,  se  fondant  sur  ce  qu’on  a  pu  croire 
à  la  réalité  de  ce  phénomène,  dans  le  cas  de  certains  vices 
de  conformation  du  placenta;  vices  de  conformation  qui 
n’ont  pas  ^été  signalés  par  les  docteurs  Nægelé  et  Salomon , 
et  dont  elle  rapporte  des  exemples. 

«  Ces  vices  de  conformation ,  dit-elle  ,  consistent  dans  la 
division  du  placenta  en  plusieurs  lobules  distincts  et  sépa¬ 
rés  les  uns  des  autres  par  des  portions  de  membranes  plus 
ou  moins  étendues;  ils  ne  communiquent  entre  eux  que 
par  des  vaisseaux  qui  rampent  entre  le  chorion  et  l’amnios , 
et  vont  se  perdre  dans  chaque  lobule.  Quelquefois  ,  mais 
plus  rarement ,  les  vaisseaux  du  cordon  se  subdivisent  dans 
une  masse  de  tissu  rouge  gélatiniforme  ;  d’autres  fois,  en¬ 
fin  ,  les  vaisseaux  ombilicaux ,  au  lieu  de  terminer  leur 
division  on  nappe  vascnleuse ,  se  prolongent  dans  tonte 
l’étendue  du  sac  fœtal  ;  de  sorte  que  le  placenta ,  dépourvu 
de  son  parenchyme,  et  presque  entièrement  membraneux , 
est  parfois  tellement  mince,  que  quelques-uns  ,  pour  qui 
celte  disposition  était  inconnue  ,  crurent  à  la  possibilité  do 
l’absence  du  placenta  ,  et  ont  écrit  que  le  fœtus  était  né 
sans  cet  organe  intermédiaire  de  la  circulation  de  la  mère 
à  l’enfant.  » 

Comby ,  d’après  M.  Salomon  ,  cite  un  cas  où  le  cordon 
ombilical  se  terminait  eu  une* espèce  de  nœud  qui  rempla¬ 
çait  le  placenta  ;  et  à  ce  propos,  M.““  Boivin  ajoute  dans 
une  note  ,  qu’elle  a  vu  tout  récemment  chez  une  femme 
qui  eut  un  avortement  au  sixième  mois  de  la  grossesse ,  un 
lœ lus  dont  le  cordon  ombilical  avait  un  nœud ,  ^t  tout 
près  de  ce  nœud  s’était  opérée  la  rupture  du  cordon.'  En 
examinant  CG.  nœud  avec  attention,  on  y  découvrait  les 
débris  d’un  vaisseau  qui  avait  une  communication  avec  le 
reste  du  cordon  et  le  placenta.,  Le  fœtus  paraissait  mort 
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depuis  plus  de  six  semaines  ;  il  était  squelettisé ,  et  le  globe 
de  l’œil  était  affecté  de  l’un  et'de  l’autre  côtés.  , ,, 

Sur  ces  vices  de  conformation  du  placenta  ,  elle  dite  trois 
observations  choisies  parmi  celles  que  lui  a  fournies  sa  pra¬ 
tique  particulière.  lîlles  sont  trop  intéressantes  pour  que 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  les  rapporter  ici. 

I.”Obs.  de  jBowtn.  (Juin  1820).  — M.””  G....  , 
demeurant  à  Paris  ,  place  des  Victoires ,  avait  tous  les 
symptômes  apparens  d’une  hydropisie  ascite  ;  mais  comme 
elle  avait  eu  d’abord  quelque  idée  de  grossesse,  et  qu’il  lui 
semblait  parfois  sentir  remuer  ,  nous  fûmes  appelés  pour 
constater  l’état  de  l’utérus.  En  effet ,  cette  damé  se  trou¬ 
vait  enceinte'd’euviron  six  mois. L’abdomen  continuant  à  so 
développer  d’une  manière  effrayante  ,  à  cause  de  l’état  de 
suffocation  qui  en  résultait ,  M.  Duméril  et  mOi ,  d’après  le 
consentement  des  parens  ,  fîmes  demander  l’avis  de  M.  Du¬ 
bois.  Nous  venions  d’examiner  la  malade  ,  qui  était  dans  le 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  col  utérin  était  entière¬ 
ment  effacé  ;  l’orifice  assez  entr’ ouvert  pqur  arriver  jus¬ 
qu’aux  membranes  ,  dont  nous  proposâmes  la  rupture 
conime  le,  seul  moyen  de  réduire  les  dimensions  do  l’uté¬ 
rus  ,  qui  était  le  siège  de  rhydropisie ,  et  d’amener  le  plus 
promptement  possible  les  contractions  de  ce  vjscère.  Ce 
point  convenu ,  noqs  glissâmes  dans;  l’orifice  une  sonde  de 
femme  ,  et  nous  rompîmes  les  membranes  à  une  certaine 
profondeur ,  pour  empêcher  que  l’utérus  ne  se  brisât  la’op 
brusquement.  '  ^ 

»  L’eau  slécüula  pendant  â.peu-près  douze  heures;  les 
parois  dft  la  matrice  su  rapprochèteet,  insensiblement  ;  l’o¬ 
rifice  s’ouvrit  assez  pour  laisser  coule.r  un  petit  fœtus  vivant 
du  poids  de  deujt;  livres^  et  demie  â  tnois  livres  ;  mais  l’uté¬ 
rus  ét«ti,t  restéid^fismi)  étftt.  de  collbpsus  plus  complet;  lu 
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sang  ruisselait  de  sa  cavité  ;  la  main  que  nous  y  avions  in  ¬ 
troduite  se  trouvait  plongée  dans  un  énorme  sac  vide,  ab¬ 
solument  vide. 

V  Le  placenta ,  que  nous  reconnûmes  pour  tel  par  le  cor¬ 
don  grêle  qui  nous  avait  servi  de  guide  ,  ne  formait  qu’une 
couche  mince,  qui  s’étendait  dans  presque  toute  l’immen¬ 
sité  de  la  face  interne  de  ce  viscère.  Ce  ne  fut  qu’après 
beaucoup  de  peines  et  de  tentatives  réitérées  ,  que  nous 
parvînmes  à  détacher  entièrement ,  à  amener  au-dehors  , 
roulé  plusieurs  fois  sur  lui-même,  un  placenta  sans  forme, 
muni  de  son  cordon. 

•  La  délivrance  dura  plus  de  trois  quarts-d’heure ,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  la  perte  cessait  et  reprenait  avec  plus  ou 
moins  de  violence. 

i)M.  Dubois,  que  nous  avions  fait  prévenir  ,  arriva 
comme  la  délivrance  venait  d’être  terminée  et  la  perte  ar¬ 
rêtée.  Nous  fîmes  ensemble  l’examen  du  placenta.  Après 
l’avoir  déroulé ,  nous  jugeâmes  qu’il  avait  douze  pouces 
d’étendue  dans  un  sens  ,  et  neuf  h  dix  pouces  dans  un 
sens  opposé.  Dans  les  points  les  plus  épais  et  qui  étaient 
distans  les  uns  des  autres ,  il  n’y  avait  guères  que  deux  h 
trois  lignes  d’épaisseur  ;  c’était  sur  un  de  ces  points  qu’é¬ 
tait  implanté  le  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  serpen¬ 
taient  et  se  croisaient  irrégulièrement  dans  une  grande 
étendue  des  membranes....  » 

IL“  Obs.  (  Mai  1820  ).  —  «  Une  dame  de  la  rue  Basse- 
Saint-Denis,  âgée  de  38  à  Sq  ans  ,  déjà  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans ,  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  d’une  métrorrhagie  violente  et  spontanée  , 
dans  laquelle  la  malade  perdit  en  peu  d’instans  plein  un 
pot  de  nuit  de  sang  fluide.  Cette  dame  avait  d’abord  fait 
appeler  à  son  secours  M.  Duméril,  son  médecin ,  qui  me  fit 
prier  de  passer  chez  sa  cliente.  L’écoulement  du  sang  se 
modéra  après  l’application  des  moyens  ordinairement 
employés  dans  ces  cas.  Le  lendemain  quelques  douleurs 
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vives  se  firent  sentir  dans  la  région  interne,  qui  furent  sui¬ 
vies  de  l’expulsion  d’une  masse  du  volume  d’un  gros  œuf 
légèrement  aplati  ;  débarrassée  des  caillots  dont  elle  était  en 
partie  composée,  cette  masse  s’est  trouvée  réduite  à  deux 
grands  lambeaux  de  membranes,  sur  lesquels  se  dessinaient 
les  longues  et  sinueuses  divisions  des  vaisseaux  ombilicaux. 
Le  cordon  n’offrait  guère  qu’une  ligne  et  demie  de  dia¬ 
mètre.  Il  n’était  point  tortillé ,  les  membranes  présentaient 
la  forme  d’un  entonnoir,  dont  la  partie  la  plus  large,  allait 
se  confondre  avec  les  membranes  fœtales  dont  elle  n’é¬ 
tait  que  la  continuation,  le  cordon  n’était  composé  que 
de  deux  vaisseaux,  une  artère  et  une  veine.  » 

1II.‘  Obs.  (  Août  iSao  ).  —  Madame  D.... ,  âgée  dé 
22  ans ,  enceinte  de  son  premier  enfant ,  accoucha  naturel¬ 
lement,  après  un  travail  qui  ne  dura  pas  plus  de  huit  heures. 
A  peine  l’enfant  fut-il  sorti ,  qu’il  s’échappa  de  l’utérus 
plusieurs  flots .  de  sang  fluide.  Nous  portâmes  plusieurs 
doigts  dans  l’orifice  de  l’organe  pour  prendre  connais¬ 
sance  de  la  situation  du  placenta;  ayant  saisi  le  cordon  de 
l’autre  main  nous  fîmes  dessus  quelques  légères  tractions; 
il  vint  à  nous  avec  une  masse  parenchymateuse  du  volume 
d’un  gros  œuf.  Nous  reportâmes  la  main  dans  l’utérus  pour 
l’exciter  à  se  contracter.  Lorsque  nous  voulions  saisir  une 
portion  de  ce  placenta,  il  se  divisait,  il  s’écrasait  sous 
les  doigts,  il  nous  était  impossible  d’en  amener  au- dehors 
une  masse  d’un  certain  volume.  Ce  ne  fut  qu’ après  avoir 
fait  plusieurs  injections  froides  abondantes,  que  l’hémorrha¬ 
gie  cessa  et  que  l’utérus  se  trouva  déblayé  entièrement  des 
débris  du  placenta  gélatiniforme. 

»  La  portion  de  placenta  qui  tenait  au  cordon  présentait 
les  divisions  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales ,  et  formait 
une  masse  d’environ  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  ,  et 
à-peu-près  un  pouce  d’épaisseur  à  l’endroit  où  aboutis¬ 
sait  le  cordon ,  qui  n’était  guère  plus  gros  que  le  tuyau 
d’une  plume  d’oie.  Un  des  bords  de  cette  masse  était  ar- 
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rondr,  et  le  reste  présentait  des  ramifications  vasculeuses, 
libres  comme  les  racines  d'une  plante.  Dans  les  portions  de 
placenta  qui  avaient  été  entraînées  au  moyen  des  injections, 
il  y  en  avait  de  fibrineuses,  mais  d’un  tissu  si  mou  ,  si  lâche  , 
qn’on  en  divisait  les  parties  en  les  comprimant  entre  les 
doigts  ;  d’autres  petites  portions  du  placenta  étaient  tout-à- 
fait  gélatineuses  ;  il  y  en  avait  quelques-unes  qui  portaient 
des  débris  de  petits  vaisseaux  ,  d’autres  qui  étaient  recou¬ 
vertes  d’un  tissu  membraneux  très-mince .  » 

C’est  d’après  ces  faits  ,  que  nous  sommes  loin  de  révo¬ 
quer  en  doute,  que  Boivin  se  fonde- pohar  rejeter  entiè¬ 
rement  cette  absorption  du  placenta  ;  mais  malgré  toute 
l’autorité  qui  doit  avoir  son  opinion  ,  nous  trouvons  qu’il  y 
a  moins  de  probabilité  pour  adopter  sa  manière  ,  en  tant 
toutefois  qji’elle  est  exclusive,  qu’il  y  en  a  pour  celle  qui  lui 
est  opposée. 

Et  d’abord  ex.aminons  les  faits  cités  par  M.  NiÈgelé.  Dans 
la  première  observation  ,  de  ce  que  le  cordon  s’est  détaché 
du  placenta  avec  facilité  et  sans  qu’on  ait  exercé  dos  trac¬ 
tions  violentes  ,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  pla¬ 
centa,  ni  qu’ilfùt  remplacé  par  des  membranes.  Quelques 
jours  après  l’accouchement ,  il  est  sorti  quelques  caillots  de 
sang.  Ils  n’étaient  ni  nombreux  ni  bien  considérables ,  et 
examinés  avec  soin ,  ou  y  a  rien  vu  qui  ressemblât  au  pla¬ 
centa  ,  qui  n’est  pas  tombé  en  putréfaction ,  car  les  lochies 
ont  peu  abondantes  et  très-modérées.  Quand' M.  Nœgelé 
nous  dit  que  la  malade  été  a  surveillée  pendant  Mew/jours 
sans- interruption  ,  il  fallait  pour  qu’il  l’ait  avancé  qU’il  eût 
la  certitude  de  cette  surveillance  dans  un  cas  qui  lui  parais¬ 
sait  extraordinaire. 

Mais  enfin  faisons  des  concessions  et  admettons  que  le 
placenta  mein6'rane«a7  soit  sorti  et  ait  été  confondu  avec 
les  caillots  sanguins  qui  se  sont  écoulés  ;  certes ,  il  sera  bien 
impossible  de  trouver  les  mêmes  motifs  dans  le  deuxième 
cas  :  aucun  caillot ,  aucun  écoulement  par  le  vagin  ne  se 
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manifesta  jusqu’à  la  neuvième  semaine  où  les  règles  re¬ 
parurent  ,  sans  qu’on  eût  vu  la  moindre  trace  de  l’arrière- 
faix. 

Si  on  compare  la  troisième  observation  avec  celle  que 
nous  avons  prise  à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  on  sera  frappé 
de  l’analogie  qui  existe,  si  on  en  excepte  toutefois  la  perte 
de  l’œil  qui  suivit  l’ophthalmie  dont  fut  atteinte  la  malade 
de  M,  Nægelé. 

Le  placenta  dans  ces  deux  cas  était  loin  d’être  membra¬ 
neux  ,  car  il  fut  facile  de  le  sentir  et  d’en  apprécier  le  vo¬ 
lume;  une  partie  était  intimement  adhérente,  et  malgré 
rinlroduction  de  la  main ,  malgré  les  efforts  les  mieux  diri¬ 
gés,  cette  partie  resta  dans  la  cavité  utérine.  On  l’a  évaluée 
dans  les  deux  à  un  tiersà-peu-prôs ,  et  il  me  semble,  con¬ 
tre  l’avis  de  M““  Boiv.in  ,  que  cette  appréciation  était  facile 
à  faire,  tant  par  la  portion  qu’on  pouvait  sentir  encore  dans 
la  cavité  de  la  matrice ,  que  par  l’examen  de  la  partie  ame¬ 
née  au-dehors.  Pour  qui  n'a  pas  souvent  porté  la  uiain  dans 
cette  cavité ,  ajoute  Boivin  ,  il  est  facile  de  prendre  les 
rugosités,  de  la  face  interne  pour  des  portions  adhérentes  ? 
Oui,  r  erreur  pourrait  être  commise  ;  mais  ce  ne  sera  que 
par  une  sage-femme- peu  attentive,  ou  pour  un  accoucheur 
ordinaire  au  début  de  la  carrièi'e  ,  mais  pour  MM.  Nægelé 
et  Paul  Dubois.,  elle  n’est  plus  possible.  Qui  pourra  jamais 
avoir  cette  connaissance  exacte,  qui  pourra  avoir  plus  d’ha¬ 
bitude  et  d’habileté  pour  l’exploration  d’une  partie,  que  les 
deux  apcoucheurs  que  nous  venons  de  citer  !  Bfc  souvenons 
nous  que  si  les  deux  praticiens  placés  dans  les  conditions 
Ips  plu§  : favorables  à  iine  grande  expérience  ne  peuvent 
acquérir  celte  certitude  ,  convenons  que  la  perspective 
esi, désespérante  pour  nous,  qui  li’anrons  pour  guide  que 
les;  faits  isolés  de  notre  pratique. 

Lorsqu’il  manquait  un  tiers  du  placenta  de  la  femme  Au¬ 
bert  ,lprsque,  à  deux  reprises  différentes,  M.  P.  Dubois  en 
détache  quelques  petits  lambeaux  et  qu’il  lui  est  facile  d’ap- 
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précier  le  volume  de  ce  qu’il  en  peut  extraire ,  il  n’y  a 
plus  de  doutes  pour  nous  qu’il  n’en  reste  dans  l’organe  ; 
et  lorsque  ,  après  l’examen  des  deux  caillots  que  raccou- 
chée  a  rendus,  examen  fait  par  M.  Dubois  lui-même  ,  on 
n’a  reconnu  que  du  sang  coagulé  ,  nous  avons  encore  la 
certitude  que  rien  n’est  sorti  au  dehors. 

Si .  dans  les  trois  cas  observés  par  M.  Nægelé ,  il  n’y 
eut  plus  d’hémorrhagie  comme  celles  qui  survinrent  chez 
notre  malade  le  j5  et  le  17  janvier ,  cela  pouvait  tenir  à 
plusieurs  circonstances ,  telles  que  l’irritation  et  les  con¬ 
tractions  utérines  déterminées  par  l’introduction  de  la 
main  ,  à  la  sortie  de  la  portion  de  placenta  décollé  ;  et  il 
ne  faudrait  pas  conclure  de  l’absence  consécutive  de  l’é¬ 
coulement  du  sang  ,  qu’il  n’est  rien  resté  de  la  cause  qui 
primitivement  pouvait  le  déterminer. 

Quant  à  l’observation  citée  par  M.  Salomon ,  elle  paraît 
beaucoup  moins  concluante  que  celles  de  M.  Nægelé,  sur¬ 
tout  que  la  troisième ,  et  que  celle  prise  dans  le  service  de 
M.  Dubois.  Boiviu  s’est  particulièrement  attachée  à  la 
combattre  ,  et  il  faut  convenir  qu’elle  y  est,  au  moins  en 
grande  partie,  parvenue  ,  tant  en  faisant  ressortir  des  dé¬ 
tails  qui  laissent  quelques  doutes ,  tels  que  la  ténuité  du 
cordon  ,  la  contraction  de  l’utérus ,  son  peu  de  volume  qui 
n’était  pas  naturel,  la  putréfaction  des  lochies  ,  etc. ,  que 
par  sa  troisième  observation  où  le  placenta  était  formé  de 
plusieurs  lobules  peu  volumineux ,  et  qui  de  bonne  foi  pa¬ 
raissaient  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  le  cas  cité  par 
M.  Salomon. 

Cependant  le  placenta  était-il  uniquement  constitué  par 
deux  petites  parties  de  la  grosseur  du  pouce  qui  se  sont 
présentées  dans  le  vagin  à  deux  jours  d’intervalle;  en  vérité, 
nous  n’osons  pas  l’affirmer  !  Contentons  nous  de  signaler 
ces  faits,  et  de  dire  que  peut-être  l’arrière-faix  y  était-il 
tout  entier  ;  que  peut-être  aussi  a-t-il  pu  en  rester  une 
partie  ,  et  cette  partie  avoir  été  absorbée  ! 
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Le  cas  rapporté  par  M.  Gabillot  paraît  beaucoup  plus 
positif;  et  on  ne  pourrait,  d’après  les  détails  de  son  obser¬ 
vation  ,  nullement  supposer  que  le  placenta  fût  membra¬ 
neux  ou  bilobé  ;  et  quand  même  il  aurait  eu  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  dispositions  ,  il  aurait  bien  fallu  admettre 
cette  absorption  :  car  le  cordon,  dont  le  volume  n’a  pas  été 
noté  ,  tenait  encore  quand  l’hémorrhagie  s’arrêta  ;  les  lo¬ 
chies  ,  qui  furent  rares,  presque  séreuses  inodores  ,  n’ont 
pu  l’entraîner  avec  elles.  Ici  le  volume  du  ventre  persista 
au  point  de  faire  croire  à  une  grossesse  double  ,  dont  l’au¬ 
teur  ne  fut  désabusé  quepar  la  disparition  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ,  par  le  retour  des  règles  et  de  la  santé. 

Nous  regrettons  seulement  que  dans  ce  fait,  qui  nous 
paraît  tout-à-fait  concluant,  M.  Gabillot  ne  nous  ait  donné 
aucun  détail  sur  la  cause  qui  occasionna  la  chute  du  cor¬ 
don,  et  comment  ce  cordon  était  lui-même  terminé.  Eût- 
il  présenté  à  son  extrémité  utérine  l’espèce  de  nœud  signa¬ 
lé  par  Gomby,  il  devait  y  avoir  au  moins'des  membranes, 
et  ces  membranes  n’ont  pas  été  expulsées  i 

Nous  pensons  ,  d’après  ces  faits  ,  et  malgré  les  belles 
observations  de  M“°  Boivin  ,  que  cette  absorption  peut 
avoir  lieu ,  et  que  réellement  elle  s’est  opérée  :  que  non- 
seulement  le  placenta  seul  a  pu  l’être  ,  mais  que  des  par¬ 
ties  beaucoup  plus  solides  ont  disparu  de  la  cavité  utérine 
où  elles  étaient  contenues.  C’est  ainsi  que  des  fœtus  y  ayant 
séjourné ,  ont  été  transformés  en  un  véritable  squelette , 
comme  Mauriceau  en  rapporte  un  exemple ,  comme 
M.  Paul  Dubois  nous  en  a  montré  un  venant  de  la  Mater¬ 
nité  ;  comme  M”®  Boivin  l’a  remarqué  elle-même  dans 
l’observation  où  elle  rapporte  que  le  cordon  était  terminé 
en  nœud,  et  où  le  fœtus,  dit-elle,  ùlait  squelettisé  (2). 
Nous  pensons  que,  par  cette  expression ,  elle  a  voulu  par¬ 
ler  d’un  fœtus  dont  les  parties  molles  avaient  disparu,  et 


(î)  Môme  Mémoire  ,  page  a'î- 


3 


34  ABSORPTION  EU  PLACliNTA. 

assurément  ce  ne  pouvait  être  que  par  absorption  ,  et  dont 
il  ne  restait  que  le  système  osseux,  conime  dans  les  cas  de 
M.  Dubois  et  de  Mauriceau. 

L’anatomie  comparée  nous  fournira  de  fréquens  exem¬ 
ples  de  cette  absorption  ,  et  il  est  arrivé  souvent  de  trouver 
dans  l’utérus  de  la  vache  des  os  minces  en  partie  usés , 
restes  d’un  fœtus  qui  pouvait  avoir  acquis  un  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  complet.  C’est  ainsi  que  M.  Huzard  (i), 
après  avoir  rapporté  l’histoire  d’un  veau  resté  quinze  mois 
après  le  terme  de  la  gestation  ,  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice,  ajoute  :  «  Le  citoyen  Gilbert  a  lu  à  l’une  des  séances 
de  la  classe  (2) ,  l’observation  d'une  vache  tuée  à  la  ferme 
nationale  de  Rambouillet ,  et  dans  la  matrice  de  laquelle 
on  trouva  les  os  d’un  veau  d’environ  quatre  ou  cinq  mois, 
parfaitement  dépouillés  des  chairs.  La  vache  ne  donnait 
aucun  signe  de  la  présence  de  ces  os  dans  la  matrice , 
et  avait  été  tuée,  attendu  son  embonpoint.  » 

Th.  Bartholin  rapporte  dans  ses  Centuries  anatomiques 
et  dans  son  Traité  des  accouchemens  extraordinaires  ,  un 
fait  absolument  semblable. 

«  En  1649  >  Husvving,  porteur  à  Frédéricksbourg,  avait 
une  vache  dont  les  signes  de  plénitude  disparurent  à  l’é¬ 
poque  du  vêlage  ,  et  son  ventre  s’affaissa  ,  sans  qu’on 
s’aperçût  de  la  sortie  du  veau.  Quelque  temps  après  on 
tua  cette  vache  pour  la  cuisine.  On  trouva  les  os  dans  la 
matrice  ,  entièrement  dépouillés  des  chairs  et  desséchés.» 

M.™°  Boivin  ,  qui  n’ignorait  pas  ces  faits  ,  reconnaît 
la  propriété  absorbante  des  surfaces  séreuses;  mais  elle  se 
demande  si  ce  qui  s’est  passé  dans  l’utérus  membraneux 
des  mammifères  doit  arriver  ,  et  si  l’on  doit  reconnaître 
les  mêmes  propriétés  aux  élémens  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’utérus  humain  ?  Elle  laisse  h  d’autres  le 

(1)  Mémoires  de  l’Institut  nation,  des  sciences  et  arts ,  t.  II  ;  p.  agS  . 
(a)  30  ventAse  an  IV. 
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-soin  de  résoudre  celte  question  qui ,  pour  elle,  se  borne  î» 
savoir  si  la  surface  interne  de  la  matrice  est  revêtue  d’une 
membrane  muqueuse  ou  séreuse,  admettant  dans  les  mam¬ 
mifères  celte  dernière  disposition  ,  puisqu’elle  lui  reconnaît 
la  propriété  absorbante. 

Qu’on  ait  étudié  cette  surface  chez  la  femme  ou  chez  les 
animaux,  d’après  l’avis  de  plusieurs  anatomistes,  la  dispo¬ 
sition  est  la  même  ,  et  à  l’une  comme  aux  autres  ,  il  n’y  a 
qu’une  membrane  muqueuse  ,  la  séreuse  s’arrêtant  au  pa¬ 
villon  de  la  trompe  ;  c’est  l’avis  du  moins  de  MM.  Hipp, 
€loquet  (i)  et  Cruveilhier  (2). 

D’aulres ,  au  contraire ,  adoptant  l’opinion  de  Chaussier, 
suivaient  le  péritoine  par  les  trompes  de  Fallope  ,  jusqu’au 
col  de  l’utérus  où  existait  la  ligne  de  démarcation  entre  la 
muqueuse  et  la  séreuse. 

Que  l’on  partage  l’une  ou  l’autre  manière  de  voir,  toujours 
est-il  que  la  disposition  est  la  même  ,  et  que  si  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus  de  la  vache ,  par  exemple,  a  la  propriété 
absorbante ,  celle  delà  femme ,  qui  reconnaît  la  même  dispo¬ 
sition  ,  la  même  structure  anatomique,  la  possède  aussi. 
Cette  analogie  ne  se  borne  pas  seulement  h  la  face  interne , 
toute  la  structure  de  l’organe  offre  la  même  similitude  ; 
c’est-à-dire ,  qu’il  est  composé  de  deux  ordres  de  fibres 
musculaires  ,  les  superficielles  longitudinales  ,  les  pro¬ 
fondes,  au  contraire ,  affectant  une  disposition  circulaire  (5). 
Si  nous  trouvons  la  même  structure,  nous  devons  aussi 
admettre  les  mêmes  phénomènes  physiologiques. 

Si  nous  voyons  ces  phénomènes  s’opérer  par  la  même 
organisation  ,  les  exemples  viennent  à  l’appui  de  ce  que  le 
raisonnement  nous  avait  fait  présumer  ;  les  parties  molles 
du  fœtus  ont  été  absorbées  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 


(i)  Hipp.  Cloqnet  ,  Ànatomic  descriptive  ,  tome  II ,  p.  660. 
(3)  CruvciltiiLT  ,  Anatomie  descrip.  ,  tome  II ,  p.  7^6. 

(3)  Cruveilhier  ,  ouvrage  cité  ,  p. 
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haut ,  tout  aussi  bien  dans  rutérus  de  la  femme  ,  que  dans 
celui  de  plusieurs  aninvaux  i}iammiières. 

De  cette  persuasion  que  nous  avons ,  ne  tirons  pas  les 
mêmes  conclusions  que  M.“°Boivin  semblerait  nous  suppo¬ 
ser;  et  de  ce  que  nous  avons  montré  que  cette  absorption 
pouvait  s’opérer ,  qu’on  ne  pense  pas  que  nous  ayons  ja¬ 
mais  eu  l’idée  d’excuser  l’incurie  ou  riguorance.  Loin  de  là  : 
autant  nous  blâmerions  une  confiance  sans  bornes  dans 
les  phénomènes  que  nous  avons  vu  s’opérer,  autant  nous 
serions  peu  indulgent  pour  celui  qui ,  d’après  cette  connais¬ 
sance  ,  irait  faire  des  tentatives  qui  ne  manqueraient  pas 
d’être  plus  préjudiciables  pour  la  femme  ,  que  s’il  eût  suivi 
la  conduite  prudente  que  nous  avons  vu  tenir  ;  et  disons  , 
avec  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  dont  nous  ne  pouvons 
trop  recommander  les  préceptes  toujours  dictés  par  une 
pratique  aussi  saine  qu’éclairée  ,  qu’il  ne  faut  se  reposer 
sur  cette  absorption  que  quand  on  ne  peut  mieux  faire  ;  car 
le  plus  souvent ,  ce  séjour  du  placenta  ,  qui  peut  se  putré¬ 
fier  et  donner  lieu  à  tous  les  dangers  d’une  résorption  pu¬ 
rulente,  est  un  accident  fâcheux  et  qu’il  faut  prévenir. 


Recherches  pour  servir  à  C histoire  pathologique  du  pan¬ 
créas,  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  d'E- 
mulation  de  Paris  )  ,  par  J.  ï.  MoNmiîKE ,  D.  M.  P.  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de Loudun  {Vienne),  (i) 

Qub  minus  nota  cb  magis  cxploranda  sont. 

(Feenbl). 

Parmi  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  , 


(i)  Bifti  qu’il  soit  loin  de  notre  intention  de  vouloir  faire  peser 
sur  ([iii  que  ce  soit  des  soupçons  Injurieux ,  nous  cj'oyons  cepen¬ 
dant  qu’il  est  de  noire  devoir  de  déclarer  ici  que  le  manuscrit 
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le  pancréas  seul  semble  jusqu’à  présent  avoir  échappé  aux 
recherches  des  médecins  anatomistes  ,  et  même  de  nos 
jours,  où  l’anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  tant 
d’ardeur  ,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  quelques  doemnens 
sur  les  altérations  de  cette  glande  dans  les  nombreux  ou¬ 
vrages  publiés  depuis  le  commencement  de  notre  siècle.  Il 
laut  cependant  en  excepter  l’ouvrage  de  Prost  qui ,  dans  Iss 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  qu’il  a  décrites  ,  a  tou¬ 
jours  eu  le  soin  de  noter  son  état  sain  ou  morbide.  Si 
l’exemple  de  ce  médecin  laborieux  eût  été  suivi ,  nous  pos¬ 
séderions  aujourd’hui  plus  de  matériaux  sur  tout  ce  qui 
se  rapporte  aux  altérations  de  cet  organe ,  et  son  histoire 
pathologique  présenterait  alors  moins  de  lacunes.  Mais  à 
cette  cause,  déjà  assez. grande ,  qui  s’oppose  à  ce  que  la 
pathologie  de  celte  glande  soit  plus  connue,  il  en  faut 
joindre  une  autre  beaucoup  plus  puissante  que  nous  allons 
indiquer. 

Lorsqu’un  organe  est  chargé  de  fonctions  importantes 
et  plus  o.u  moins  indispensables  au  maintien  de  cette 
harmonie  de  phénomènes  qui  censtilue  la  santé  et  entre¬ 
tient  la  vie,  lorsque  la  moindre  modification  organique  qui 
lui  arrive  développe  de  nombreuses  et  d’actives  synipa- 


f|ue  nous  avions  envoyii  à  la  Société  médicale  d’EmnIation  ,  s’est 
trouvé  perdu.  Obligé  de  l'aire  une  nouvelle  copie,  nous  avons  pro¬ 
filé  de  celte  circonstance  pour  utiliser  les  faits  dont  la  science  s’est 
enrichie  depuis  le  moment  {  décembre  i83,^)  où  nous  avons  ter¬ 
miné  notre  travail.  Nous  ajouterons  que  nos  premières  recherclics 
sur  tes  maladies  du  pancréas  remontent  à  i83o ,  comme  pour¬ 
raient  l’attester  M.  Baige-Delorme  et  notre  savant  ami  M.  Dezei- 
meris.  Celte  explication  nous  a  paru  indispensable  ;  et  parce  que 
notre  mémoire  a  disparu  des  archives  de  la  Société  savante  qui  l’a 
couronné  ,  et  parce  que  ,  depuis  i834  ,  deux  travaux  sur  le  même 
sujet  ont  été  publiés  en  Angleterre.  Par  là  nous  serons  en  droit  de 
revendiquer  la  priorité  ,  dans  le  cas  où  noire  travail  renfermerait 
réellement  quelque  chose  d’utile  et  d’important  pour  la  science.. 
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thies ,  lorsque  sa  position  et  son  isolement  permettent  air 
toucher  de  reconnaître  promptement  les  changemcns  qu’il 
peut  subir  dans  ses  diverses  conditions  physiques,  il  est 
toujours  facile  alors  de  reconnaître  dès  le  principe  scs  affec¬ 
tions  ;  celles-ci  se  traduisent  au  dehors  par  des  signes  que 
l’expérience  a  confirmés  tant  de  fois  qu’il  est  impossible 
de  les  confondre  avec  celles  d’un  antre  viscère.  Mais  lors¬ 
qu’un  organe  est  profondément  situé  ,  doué  d’une  force 
sympathique  très-restreinte ,  entouré  d’organes  plus  im- 
portans ,  lorsque  ses  dégénérations  les  plus  profondes  n’en¬ 
traînent  point ,  ou  que  très-rarement,  la  mort  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  ;  lorsqu’enfin  en  scrutant  les  cadavres  , 
on  ne  le  trouve^  presque  jamais  seul  malade ,  il  est  toujours 
difficile  alors,  nous  ne  dirons  pas  de  reconnaître  ses  affec¬ 
tions  pendant  la  vie ,  mais  encore  de  rapporter  à  ses  lésions  , 
après  la  mort ,  ceux  des  phénomènes  qu’on  a  observés  et 
qui  leur  appartiennent  réellement.  Tel  est  le  pancréas. 

Toutefois  ici  encore,  comme  pour  les  affections  d’un 
organe  dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  une  suite  de 
mémoires  (i),  les  faits,  bien  que  publiés  en  petit  nombre , 
ne  sont  pas  tellement  rares  qu’on  ne  puisse  dès  à  présent , 
en  les  rassemblant  et  les  coordonnant ,  espérerdc  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  les  maladies  du  pancréas.  C’est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  prouver  par  le  rapprochement  d’un 
certain  nombre  d’observations  bien  faites  que  nos  recher¬ 
ches  nous  ont  fait  connaître.  Sans  doute  ,  et  nous  sommes 
loin  de  nous  le  dissimuler  ,  notre  travail  devra  nécessaire¬ 
ment  offrir  beaucoup  de  lacunes;  mais  n’aurait-il  pour  uti¬ 
lité  que  d’appeler  l’attention  des  médecins  et  d’établir  plus 
ou  moins  complètement  l’état  actuel  de  nos  connaissances 


(i)/^qj'etce  qne  nous  avons  publié  sur  les  maladies  de  l’œso¬ 
phage  .  dans  les  Archives  générales  de  Médecine,  I  série  ,  T.  XXIV, 
p.  .188  et  543;  T.  XXV  ,  p.  358  ;  T.  XXVI I ,  p.  494;  T.  XXX  , 
p.  ».8i  ;  a.'  série,  T.  I  ,  p.  466  ,  et  T.  II,  p  ,‘)o4. 
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sur  ce  point ,  nous  pensons  qu’il  serait  encore  digne  de 
quelque  intérêt.  Ce  n’est  donc  point  une  monographie  que 
nous  offrons  à  la  Société  savante  à  laquelle  nous  avons 
l’honneur  d’appartenir,  mais  bien  un  simple  plan  sur  lequel 
nous  marquerons  seulement  les  points  culminansdu  terrain 
qu’il  nous  faudrait  parcourir. 

Mais  avant  de  passer  à  l’étude  des  altérations  pathologi¬ 
ques  que  peut  subir  le  pancréas  ,  nous  croyons  devoir  ex¬ 
poser  succinctement  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’anatomie  et 
à  la  physiologie  de  cet  organe.  Nous  aurons,  par  la  suite, 
plus  d’une  occasion  de  faire  une  application  utile  de  ces 
connaissances. 

Anatomie  humaine.  —  Sans  chercher  à  soulever  le  voile 
qui  obscurcit  encore  la  découverte  du  pancréas,  nous  nous 
bornons  à  dire  que  c’est  à  liérophile  et  à  Eudème  que  sont 
dues  les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cet  organe, 
et  que  ces  anatomistes  ont  avancé  qu’il  en  découlait  un 
liquide  dans  les  intestins,  mais  sans  en  indiquer  la  voie  (1). 
A  peine  cette  glande  fût-elle  mieux  connue ,  que  chaque 
médecin,  selon  le  système  qu’il  avait  embrassé, s’empressa 
de  lui  faire  jouer  dan4  les  maladies  un  rôle  plus  ou  moins 
important.  Ainsi  Fernel  la  regarda  comme  le  siège  de 
l’hypochondrie,  delà  mélancolie  ,  de  l’atrophie  (2) ,  etc.  , 
etc.  ;  Sylvius  de  le  Boë,  comme  celui  de  l’hystérie  (3);  et 
de  Graefe  ,  tout  imbu  de  la  doctrine  de  ce  dernier, rappor¬ 
tait  h  ses  lésions  les  fièvres  intermittentes  (4). 

Le  pancréas  est  profondément  placé  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  11  s’étend  transversalement  de  la  portion  recour- 


(i)  Galien  ,  lib.  II.  De  semine  ,  cap.  7. 

(î)  Universa  medicina.  1644  ;  in-8.®  ,  lib.  VI  ,  p.  549. 

(3)  Thiberge  ,  DUs.  sur  l'hjstéric.  Thèse.  Paris,  18^4.  N.”  6a  , 

p.  33.  .  ’ 

(4)  Traité  de  la  nature  et  de  l’usage  du  suc  pancréatique  ,  où  plu¬ 
sieurs  maladies  sent  expliquées,  et  principalement  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Paris,  1666  ;in-ia,  lig. 
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bée  du  duodénum,  jusqu’à  la  rate  et  même  jusqu’au  rein^ 
En  avant  il  est  recouvert  par  le  feuillet  supérieur  du  méso- 
colon  Iransverse  et  l’estomac  ;  en  arrière  il  est  couché  sur 
la  colonne  vertébrale,  à-peu-près  au  niveau  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale ,  et  se  trouve  en  rapport  avec  l’aorte,  la 
veine-cave  ,  les  piliers  du  diaphragme  et  les  vaisseaux  splé¬ 
niques  qui  sont  logés  dans  un  ou  deux  sillons  creusés  dans 
sa  substance.  Il  est  aussi  uni  par  du  tissu  cellulaire  au  rein 
et  à  la  capsule  surrénale  du  côté  gauche.  Son  bord  supé¬ 
rieur  est  traversé  par  le  tronc  cœliaque ,  et  l’inférieur  est 
intimement  uni,  presque  dans  toute  sa  longueur  ,  avec  la 
portion  transversale  du  duodénum.  De  scs  deux  extrémi¬ 
tés  ,  la  droite  ,  plus  volumineuse  que  la  gauche ,  a  reçu  le 
nom  de  tête  ,  et  est  embrassée  par  la  seconde  courbure  du 
duodénum;  la  gauche,  appelée  (/«eue ,  n’olTre  point  de 
rapports  constans.  On  rencontre  quelquefois  vèrs  l’extré¬ 
mité  droite  un  prolongement  plus  ou  moins  distinct  ,  dont 
Wharton  avait  déjà  parlé  (i),  et  que  Winslow  a  décrit 
sous  le  nom  de  petit  pancréas.  Cette  anomalie  n’eot  pas 
très-rare  ,  et  comme  ce  prolongement  peut  être  complète¬ 
ment  séparé  ,  il  a  fait  croire  à  la  duplicité  du  pancréas. 

Le  volume  de  cet  organe  ne  présente  rien  de  constant. 
M.  Bécourt  (a)  a  mesuré  la  longueur  de  trente-deux  pan¬ 
créas  sains  ,  la  largeur  de  leur  queue,  la  largeur  et  l’épais¬ 
seur  de  leur  tête.  Il  résulte  de  ces  recherches  ,  que  la  lon¬ 
gueur  de  cet  organe  varie  depuis  quatre  pouces  et  demi 
jusqu’à  treize,  la  largeur  de  la  queue  depuis  six  lignes  jus¬ 
qu’à  trois  pouces ,  la  largeur  de  la  tête  depuis  dix-huit 
lignes  jusqu’à  cinq  pouces,  et  enfin  l’épaisseur  de  la  tête 
depuis  trois  lignes  jusqu’à  neuf.  En  prenant  pour  mesures 

(i)  Portai ,  IVslnirc  dé  l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  T.  Itl ,  p.  7  i. 

(a)  Recherches  sur  le  pancréas,  ses  fonctions  et  scs  altérations  orga¬ 
niques. '['hkse.  Strashourg  ,  i?3o;  in-4.°,  fig.  ,  p.  8 - Nous  avons 

fait  plusieurs  emprunts  à  cette  excellente  Disserlalion  ,  comme  oit 
le  verra  par  la  suite. 
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du  pancréas  celles  qui  ont  été  trouvées  par  ce  tnédeeh»  , 
le  plus  grand  nombre  de  fois ,  on  peut  lui  assigner  comme 


dimensions  les  pins  communes  : 

pouces.  lignes. 

Longueur . 8.  .  .  » 

Largeur  de  la  tête . 2.  .  .  6 

Largeur  de  la  queue.  .  .  .  1,  .  .  6 

Epaisseur  de  la  tête.  .  .  » .  ,  .  C 


Son  poids  moyen  varie  entre  trois  et  quatre  onces. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intrh-utérine ,  le  pan¬ 
créas  est  accolé  à  l’estomac,  d’où  il  s’éloigne  ensuite  îi 
mesure  que  le  fœtus  prend  du  développement  (1).  Nous  ne 
savons  pas  à  quelle  époque  on  peut  commencer  à  découvrir 
cette  glande.  Wrisberg  (2)  dit  n’en  avoir  trouvé  aucun 
vestige  chez  un  fœtus  de  trois  mois.  Chez  un  autqe  ,  âgé  de 
cinq  mois ,  cet  organe  avait  cinq  lignes  de  long  ,  et  son 
conduit  était  très-apparent  (3).  M.  Bécourt  l’a  trouvé  long 
de  deux  pouces  et  demi ,  chez  un  fœtus  dont  l’âge  n’est 
pas  spécifié.  Il  semble  donc  résulter  delà  que  le  pancréas  , 
comme  les  glandes  salivaires,  n’acquiert  que  progressive¬ 
ment  son  entier  développement ,  sans  présenter  j  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie,  une  sorte  de  prédominance  sur 
les  autres  organes ,  comme  l’ont  répété  plusieurs  auteurs  , 
entr’autres  M.  Renauldin  (4). 

La  structure  du  pancréas  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  glandes  salivaires.  Il  est  d’un  blanc-grisâtre  ,  d’une 
consistance  ferme.  Examiné  au  microscope ,  on  voit  que 
c’est  un  assemblage  de  corps  globuleux,  de  granules  dis¬ 
posés  en  groupes  ,  séparés  par  du  tissu  cellulaire  sous- 
fibreux  qui  leur  forme  une  enveloppe  serrée  ,  et  donnant 

(1)  J.  F.  Mcikcl ,  Journal  complémentaire ,  T.  H,  p.  .H09. 

(j)  Dcscript-  anat,  embrfonisobseroationibusiflustrnta.Tliss.  inaug. 
Gotlingue.  1764  ,  in-t.”,  fig.  ,  p.  27. 

(3)  Loc.  cil. ,  p,  37. 

(4)  Dicl.  des  Sciences  rricdic.  ,  .irlicle  Déceloppcnie/it.  '1'.  1 X  ,  p. 
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chacune  issue  à  une  branche  du  canal  excréteur  (i).  A 
l’aide  d’une  longue  macération  ,  on  peut  également  recon¬ 
naître  cette  disposition  anatomique.  Le  pancréas  reçoit  ses 
principales  artères  de  l’hépatique  ,  de  la  splénique  et  de  la 
mésentérique  supérieure.  Ses  veines  vont  se  dégorger  dans 
les  veines  gastro-épiploïque ,  mésentérique  supérieure  et 
splénique.  Ses  nerfs  sont  tous  ganglionaires  et  lui  sont 
fournis  par  les  plexus  voisins. 

De  toutes  les  granulations  dont  la  réunion  constitue  le 
pancréas ,  parient  de  petits  canaux  qui  se  réunissent  les 
uns  aux  autres  pour  former  le  conduit  pancréatique  ,  qui 
s’étend,  en  grossissant,  depuis  l’extrémité  gauche  jusqu’au 
duodénum  ,  dans  lequel  il  s’ouvre  vers  la  seconde  cour¬ 
bure  ,  trois  pouces  environ  au-dessous  du  pylore.  Quoique 
Jean-Mauçice  Hoffmann  ait  prétendu  avoir  découvert  le 
canal  pancréatique  dans  le  coq-d’Inde ,  et  l’avoir  démontré 
à  Wirsung,  découverte  qui  lui  est  accordée  par  plusieurs 
anatomistes  (  Goelicke  ,  G.  Frank  ,  Schenk  et  Gaspard 
Barlholin  (2)  )  ,  Haller  et  plusieurs  autres  historiens  ,  en 
accordent  cependant  tout  l’honneur  à  Wirsung  ,  anato¬ 
miste  bavarois  ,  qui ,  en  1642 ,  en  publia  une  description 
et  une  ligure  prise  sur  l’homme  même. 

Ce  cariai,  qui  le  plus  ordinairement  est  simple  et  s’insère 
dans  le  duodénum  par  un  oriflce  particulier  et  très-voisin 
du  conduit  cholédoque,  ou  par  un  orifice  commun  avec  ce 
dernier,  présente  assez  souvent  des  anomalies  qu’il  est  boa 
de  connaître. 

Sur  trénte-deux  sujets  ,  M.  Bécourt  (3)  a  trouvé  quinze 
fois  un  canal  unique  qui  se  réunissait  au  cholédoque.  Chez 
onze  sujets  ,  ces  deux  canaux  ont  une  ouverture  distincte  ; 


(t)  Dacrotay  de  Blaiaville ,  Cours  de  fj/iysiologie  J  182g,  p.  4f>5. 

(2)  Exercitali.ones  miscellaneœ  varü  argumenti  ,  imprimis  anato¬ 
mie!.  Leyde  ,  167  5  ,  in-b.°  ,  p.  343. 

(3)  Loc.  cil. ,  p,  1 1. 
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chez  un  il  existait  deux  canaux  pancréatiques,  dont  un 
s’ânissaît  au  cholédoque  ;  chez  quatre  ces  deux  canaux 
étaient  isolés  ;  et  enfin  chez  un  antre  individu  ,  il  y  avait 
trois  canaux  ,  dont  deux  s’unissaient  au  cholédoque  ,  et  le 
troisième  s’insérait  seul  dans  le  duodénum.  Parmi  les  ano¬ 
malies  rapportées  par  les  anatomistes  ,  il  en  est  de  remar¬ 
quables  (il  ;  telles  sont  ,  entr’autres  ,  celle  observée  par 
Brunner  (2)  ;  et  qui  consistait  en  ce  que  le  canal  pancréa¬ 
tique  et  le  cholédoque ,  distans  d’un  demi-pouce  l’un  de 
l’autre,  communiquaient  ensemble  par  une  branche  intcr- 
médiairej  celle  remarquée  par  Moinicken  .Winslow,  Boeh- 
mer,  Heuermann  et  Haller,  dans  laquelle  un  des  canaux 
pancréatiques  s’ouvrait  dans  le  jéjunum  ;  celle  de  Sylviüs 
de  le  Boë  (3)  ,  qui  trouva  en  i663  un  canal  pancréatique 
qui ,  unique  d’abord,  se  divisait  ensuite  :  l’une  des  bran¬ 
ches  s’ouvrait  dans  le  duodénum  conjointement  avec  le  canal 
cholédoque,  l’autre  s’insérait  plus  haut;  enfin  l’anomalie 
de  Graefe  (4) ,  qui  à  vu  trois  conduits ,  dont  l’un  s’ouvrait 
directement  dans  l’estomac..  Nous  ferons  surtout  remarquer 
ce  dernier  fait ,  parce  que,  des  anatomistes  ayant  rencontré 
le  canal  cholédoque  ouvert  directement  ou  par  une  bran¬ 
che  secondaire  dans  l’estomac ,  quelques  physiologistes  ont 
voulu  expliquer  certains  cas  de  boulimie  par  cette  disposi¬ 
tion  anatomique  :  ainsi  M.  Richerand  dit ,  dans  sa  Physio¬ 
logie  (5) ,  que  Vésale  raconte  avoir  vu  le  canal  chclé' 
doque  s’ouvrir  dans  l’estomac  ,  sur  le  cadâvre  d’un  forçat 
remarquable  par  sa  voracité.  Or,  comme  il  s’en  faut  beau¬ 
coup  qu’on  puisse  toujours  arriver  h  la  connaissance  des- 

(t)  Voyez  à  ce  sujet  les  recherches  de  Tiedemann.  Journal  com¬ 
plémentaire  ,  T.  IV  ,  p.  33o. 

(2)  Expérimenta  nova  circà  pancréas.  Leyde,  182a  ,  in-i  a  ,  fig.,, 
p.  II. 

(3)  Collection  académique.  Partie  étrangère.  T.  VU,  p,  lot. 

(it)  Loc.  cit.  ,  p.  14. 

(S)T.I.“r,  p.  201,  8.'=  édition. 
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causes  de  la  boulimie  ,  il  est  bon  de  tenir  compte  des  faits 
qui  pourront,  peut-être  plus  tard,  servir  à  expliquer  c a 
phénomène  ;  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  suc  pancréa¬ 
tique  ,  arrivant  directement  dans  l’estomac ,  ne  pourrait 
pas  tout  aussi  bien  que  la  bile  (  si  tant  est  que  cette  action 
de  la  bile  vienne  à  être  prouvée  )  ,  exciter  la  surface  de  cet 
organe  et  donner  lieu  à  la  faim  canine. 

M.  Amussat  (i)  a  prétendu,  dans  ces  derniers  temps  , 
que  le  canal  pancréatique  s’ouvrait  toujours  dans  le  canal 
cholédoque  et  non  dans  le  duodénum.  Cette  assertion  , 
beaucoup  trop  générale ,  se  trouve  démentie  par  beau¬ 
coup  de  faits.  Cependant  Meckel  (2)  ,  qui,  avant  l’anato¬ 
miste  français,  avait  avancé  le  même  fait,  pense  que  la 
séparation  des  orifices  de  ces  deux  conduits  ,  qui  se  ren- 
coutre  quelquefois  chez  l’adulte  ,  annonce  un  état  station¬ 
naire  dans  lequel  l’intestin  est  demeuré  ,  pendant  qu’il 
parcourait  ses  périodes  de  développement.  En  effet ,  il  ré¬ 
sulte  des  recherches  de  cet  homme  célèbre  que ,  chez 
l’embryoïi ,  l’orifice  du  canal  pancréatique  est  tout-à-fait 
distinct  de  celui  du  canal  cholédoque  ,  et  que  tes  deux 
conduits  ne  se  réunissent  que  peu  à  peu. 

Il  peut  y  avoir  absence  complète  du  canal  pancréatique., 
Ceci  arrive  quand  ,  le  tube  digestif  éprouvant  un  arrêt  de 
développement,  le  pancréas  reste  adhérent  h  l’estomac  et 
à  l’intestin  ,  comme  cela  existe  ,  d’après  Meckel ,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intrà-utérine.  M.  Aubery  (3)  , 
médecin  à  Ëcouis,  a  observé  un  cas  de  cette  espèce  ,  chez 
un  enfant  qui  succomba  six  jours  après  sa  naissance.  L’es¬ 
tomac  bien  conformé  était  adhérent  au  pancréas  dans  son 
tiers  postérieur,  et  le  canal  intestinal  venait ,  après  s’être 
replié  deux  fois  sur  lui-même  daus  l’épaisseur  du  pancréas. 


(1)  Archives  générales  deMédccine,  T.  XIV  ,  p.  286. 

(ï)  Journal  complémentaire,  T.  II ,  p.  3oi. 

(3)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Ïïléd.  de  Paris ,  )8oS.  T.  I  ,  p.  4. 
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se  perdre  dans  cet  organe  par  un  tube  sans  ouverture  ;  les 
canaux  cysticjue  et  cholédoque  venaient  aussi  aboutir  en 
ligne  directe  et  sans  se  réunir  dans  le  pancréas.  Il  n’y  avait 
point  de  canal  pancréatique. 

Quant  k  la  valvule  que  quelques  anatomistes  ont  dit 
avoir  vu  garnir  l’orifice  intestinal  de  ce  conduit,  valvule  for¬ 
mellement  niée  par  Hygmore  (1)  ,  elle  n’a  point  été  vue 
par  Meckel  (2) ,  qui  pense  que  cette  apparence  de  valvule 
tient  uniquement  à  la  cloison  qui  sépare  son  embouchure 
de  celle  du  canal  cholédoque. 

Anatomie  comparée.  —  M.  Bécourt  (3)  a  répété  un 
grand  nombre  des  recherches  faites  ,  avant  lui,  par  Vicq- 
d’Azyr  (4) ,  Meckel  et  Tiedemann,  sur  le  pancréas  consi¬ 
déré  anatomiquement  dans  les  individus  qui  composent 
les  différentes  classes  de  l’échelle  animale.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  l’on  trouve  le  pancréas  chez  tous  les 
mammifères  (5) ,  chez  les  oiseaux  qui ,  proportion  gardée, 
l’ont  plus  volumineux  que  les  premiers  ;  il  est  double  chez 
la  plupart  d’entre  eux  (6).  On  le  rencontre  constamment 


(1)  Corporis  humant  disquisitio  anatomtca  ,  etc.  Hagae-Comili , 

i65i  ,  in-fol. ,  p.  45.  , 

{t)  Manuel  d’anatomie  générale ,  descriptive  et  pathologique.  Pa-- 
ris,  i8a3,  in-S.»  T.  111  ,  p. 

(3) Zoc.«V.,  p.  lï. 

(4)  Sjrstème  anatomique.  Quadrupèdes.  Paris  ,  1792  ,  inr4.“ 

(5)  Le  chat  offre  quelquefois  une  anomalie  singulière ,  c’est-à- 
dire,  une  vésicule  garnie  d’un  conduit  qui  se  réunit  au  canal  pan¬ 
créatique  ,  et  forme  avec  lui  un  angle  aigu ,  comme  celui  du  canal 
hépatique  avec  le  canal  cystique.  Ce  réservoir  du  pancréas  ,  qui  a 
été  observé  d’abord  par  de  Graaf ,  a  été  retrouvé  depuis  deux  fois 
par  Mayer  (*) ,  sur  le  même  animal ,  et  par  Tiedemann  ,  sur  le 
phoque.  Nous  l’avons  nous-méme  rencontré  chez  un  chat  que 
nous  avons  disséqué. 

(fi)  Vicq-d’Azyr,  OEuvies  complètes.  T.  IV,  p.  194. 

(“)  Journal  complémentaire,  T.  111  ,  p.  a83. 
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aussi  chez  les  reptiles ,  d^s  lesquels  sa  positioo  et  sa  figure 
saut  très-variables;  chez^'les  poissons,  qui  présentent,  sons 
ce  rapport,  des  variétés  importantes  :  ainsi  ceux  qui  sont 
larges ,  plats  et  cartilagineux  (  soles  ,  raies  ,  etc.  1  ,  ont  un 
pancréas  d’une  structure  analogue  à  celui  des  trois  classes 
précédentes,  tandis  que  pour  les  autres  familles  de  poisson, 
on  appelle  pancréas  cet  assemblage  de  petits  filamens  que 
les  auteurs  ont  nommé  pcttïs  intestins  cæcum  ,  ou  appen¬ 
dices  pyloriques  ,  qui ,  dans  plusieurs  ,  renferment  une  cou¬ 
che  glanduleusè  fort  épaisse.  Enfin,  chez  les  mollusques  on 
ne  trouve  rien  qui  puisse  être  comparé  au  pancréas  ,  et 
chez  les  insectes  ,  cet  organe  est  suppléé  par  les  appen¬ 
dices  borgnes  du  canal  intestinal,  qui  ne  se  trouvent  cepen¬ 
dant  que  chez  ceux  qui  ont  un  estomac  cartilagineux.  Ob¬ 
servons  encore  que  ,  chez  les  insectes  qui  sont  munis  de 
ces  appendices ,  l’appareil  salivaire  manque  ,  si  ce  n’est 
cependant  chez  la  blatte,  qui  possède  à  la  fois  et  ces  ap¬ 
pendices  et  un  appareil  salivaire. 

Quant  au  canal  pancréatique,  on  retrouve  chez  les 
mammifères  les  mêmes  'anomalies  de  nombre  et  d’inser¬ 
tion  que  nous  avons  signalées  chez  l’homme.^ 

Analjse  du  suc  pancréatique,  —  Malgré  les  recherches 
de  quelques  physiologistes  modernes ,  la  science  ne  pos¬ 
sède  encore  rien  de  bien  positif  sur  la  composition  chi  - 
mique  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  Nous  ne  ferons 
qu’indiquer  ici  les  expériences  qui  ont  été  tentées  et  leurs 
■résultats  presque  toujours  opposés  les  uns  aux  autres.  Ainsi, 
de  Graefe ,  qui  le  premier  se  livra  h  quelques  recherches  sur 
■ce  sujet,  trouva  le  suc  pancréatique  ,  tantôt  acide  ,  tan¬ 
tôt  insipide,  tantôt  enfin  salé,  ou  acide  et  salé  en  même 
^.emps.  Sylvius,  qui  répéta  les  expériences  de  l’anatomiste 
hollandais  ,  assura  qu’il  était  acide  de  même  que  la  salive^ 
qu’il  rougissait  le  papier  de  tournesol  et  coagulait  le  lait. 
Plus  tard ,  Wepfer,  Drclincourt,  Brunner  ,  Bohn ,  Boer- 
haave ,  etc.  ,  combattirent  cette  opinion  et  trouvèrent  le 
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SUC  pancréatique  trouble  ,  blanchâtre ,  non-acide ,  mais 
d’une  saveur  légèrement  salée,  comme  la  lymphe.  Le  pro¬ 
fesseur  Mayer  a  constaté  que  celui  du  chat  est  alcalin  (i). 
Parmi  les  physiologistes  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  de 
notre  époque ,  M.  Magendie  est  le  seul  qui  ait  essayé  de 
reprendre  les  expériences  de  ses  prédécesseurs.  N’ayant 
pu  réussir  d’après  le  procédé  mis  eu  usage  par  De  Graefe  , 
il  en  employa  un  plus  simple  (2).  Il  mit  sur  un  chien  l’o¬ 
rifice  du  canal  pancréatique  à  pu,  essuya  avec  un  linge 
fin  la  membrane  muqueuse  circonvoisine,  attendit  qu’il 
sortit  une  goutte  de  suc  :  sitôt  qu’elle  parut ,  il  l’aspira 
avec  une  pipette.  De  cette  manière,  il  parvint  à  en  re¬ 
cueillir  quelques  gouttes  :  il  y  reconnut  une  couleur  lé¬ 
gèrement  jaunâtre ,  une  saveur  salée  ,  point  d’odeur  j  il 
vit  que  cette  humeur  était  alcaline  et  en  partie  coagulable 
parla  chaleur.  Enfin,  d’unepart  MM.  LeuretetLassaigne(3), 
et  d’autre  part,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  (4) ,  pour  ré¬ 
pondre  h  la  question  mise  au  concours ,  en  i823,  par  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  de  Paris  ,  reprirent  de  nouveau  ces 
expériences.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  ces  phy¬ 
siologistes  arrivèrent  à  des  résultats  tout-à  fait  opposés- 
Ainsi ,  tandis  que  les  derniers  concluaient  que  le  suc  pan¬ 
créatique  diffère  essentiellement  de  la  salive  ;  et  que  celui 
de  la  brebis  et  du  chien ,  recueilli  d’abord ,  est  légèrement 
acide ,  mais  que  celui  qu’on  obtient  après  quelque  temps 
de  souffrances  de  l’animal  est  faiblement  alcalin,  les  pre- 


{i)  Ployez  les  expériences  auxquelles  ce  physiologiste  s’est  livré 
sur  le  suc  pancréatique-du  chat.  (Journal  complémentaire ,  T.  111  > 
p,  î83). 

(2)  Précis  élémentaire  de  physiologie.  1817.  !  •  j  P  ^^7’ 

(3)  Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  digestion.  Paris  ,  lÿiS  ,  in-S.o 

(4)  Recherches  expérimentales  ,  physiologiques  et  chimiques  sur  la 
digestion  ,  considérée  dans  les  quatre  classes  d’animaïux  vertébrés  ; 
•  rad.  de  l’allemand  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1827  ;  2  vol.  in-8." 
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luiers  soutenaient  que  celui  du  cheval  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  salive  du  même  animal  et  de  l’homme  , 
et  qu’il  est  alcalin.  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  même 
de  ces  physiologistes  ceux  des  lecteurs  qui  .désireraient 
avoir  plus  de  détails  sur  cette  importante  matière,  et  nous 
nous  bornerons  à  présenter  ici  le  résultat  des  recherches 
chimiques  de  MM.  Leuret  et  Lassaigne ,  sur  le  suc  pancréa¬ 
tique  dont  la  science  ne  possédait  pas  encore  une  analyse 
rigoureuse.  Ces  expérimentateurs  eu  ont  recueilli  trois 
onces  sur  un  cheval  dans  l’espace  d’une  demi-heure  ,  et 
l’on  trouvé  composé  de 

Eau.  .  .  .  • . .  .  99,  1 

Matière  animale  soluble  dans  l’alcohol  \ 

Matière  anim.  soluble  dans  l’eau.  .  , 

Traces  d’albumine.  ......... 

Mucus . .  .  .  . . 

Soude  libre . 

Chlorure  de  sodium.  .  . . 

Chlorure  de  potassium . .  . 

Phosphate  de  chaux.  . . 


Usages  du  suc  pancréatitfue, —  Nous  ne  sommes  guères 
plus  avancés  encore  sur  les  usages  du  suc  pancréatique. 
On  ne  peut  douter  que  ce  fluide  ne  joue  un  rôle  quelcon¬ 
que  dans  la  chylification  ;  mais  pour  déterminer  quelle  est 
son  action  véritable  et  son  degré  d’importance  ,  c’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
Serait-il  d’une  bonne  physiologie  de  conclure  avec  Brun- 
ner  que  le  pancréas  et  le  produit  de  sa  sécrétion  sont  inu^ 
tiles  ,  parce  qu’il  a  extirpé  celte  glande  sur  des  chiens  , 
qui  ont  continué  à  vivre  et  à  digérer  ?  Mais  si ,  d’une  part, 
l’analogie  déstructuré  et,  d’une  antre  part,  l’analyse  chi¬ 
mique  ,  ont  prouvé  que  les  plus  grands  rapports  existent 
entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires ,  entre  le  suc  pan^ 
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créatique  et  la  salive  ;  si  on  se  rappelle  que  toujours  dans 
l’économie  animale  une  sécrétion  est  suppléée  par  une 
autre,  comme ,  après  l’extirpation  d’un  rein  ou  sa  destruc¬ 
tion  par  une  maladie  ,  on  voit  l’autre  s’hypertrophier  et 
sécréter  en  plus  grande  abondance  ,  n’est-il  pas  probable 
que  les  glandes  salivaires  peuvent  suppléer  au  défaut  du 
suc  pancréatique  ?  Ce  qui  vient  confirmer  cette  opinion  , 
c’est  la  remarque  de  M.  Béconrt  (i) ,  que  chez  les  indivi  - 
dus  placés  presque  h  la  fin  de  l’échelle  animale,  chez  les 
insectes  ,  les  appendices  borgnes  du  canal  intestinal ,  qui 
chez  ces  animaux  remplacent  le  pancréas,  ne  se  trouvent 
que  dans  les  espèces  qui  ont  un  estomac  cartilagineux, 
et  que  partout  oii  ils  existent ,  manque  ordinairement 
l’appareil  salivaire.  Ajoutons  que  la  contre-épreuve  de  ce 
fait  se  trouve  en  quelque  sorte  établie  par  une  observation 
de  Ramdohr ,  qui  a  remarqué  que  le  charançon  (  CureuHo 
lapathï)  a  un  estomac  cartilagineux  et  un  appendice  sali¬ 
vaire  ,  mais  point  d’appendices  pyloriques.  Enfin  ,  nous 
verrons  les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique  se  suppléer 
mutuellement  et  d’une  manière  régulière. 

Fices  congéniaux.  — Blasius  (2)  dit  avoir  trouvé  deux 
pancréas.  Ce  que  cet  anatomiste  a  pris  pour  une  seconde 
glande,  n’était  peut-être  que  le  petit  pancréas  de  Wins- 
low  plus  développé  et  plus  séparé.  Un  fait  presquesemblable 
a  été  rencontré  par  le  docteur  Young,  chez  le  fœtus  qui 
présentait  le  casde  monstruosité  par  inclusion  qu’il  décrivit 
en  1807(3). Le  pancréas  manque  toujours  dans  l’acéphalie  : 
Klein  est  le  seul  qui  ait  vu  le  duodénum  adhérer  à  une  masse 
qu’il  a  regardée  comme  étant  cette  glande.  Cette  absence 


(i)Zoc.ctA,  p.  17. 

(0.)  Obsereationes  medicœ  rariores,  Leyde  ,  1674,111-8.»,  p.  ia6. 
(3)  A.  A.  Lachèse  ,  de  ta  Duplicité  monstrueuse  par  inclusion, 
Tlièse. Paris,  i8a3 ,  iii-4.»  ,  p.  3i. 
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fin  pancréas  est  une  suite  nécessaire  de  celle  de  l’estomac  , 
puisque  nous  avons  vu  que  dans  le  commencement  de 
son  développement,  cette  glande  adhéçait  à  cet  organe. 
Oi%  la  porlioii  gastrique  du  tube  intestinal  manque  sou¬ 
vent  chee  les  acéphales,  et  toujours  chez  les  monstres  dé¬ 
signés  par  M.  Breschet  sous  le  nom  d’acéphalolhores.  Mais 
c’est  à  tort  que  Meckelprétend  que  cette  absence  du  pancréas 
ne  se  rencontre  que  chez  les  acéphales.  Quelques  obser- 
valionf  (i)  contredisent  l’anatomiste  allemand.  Mollet  n’a 
point  trouvé  de  pancréas  chez  un  enfant  mort  peu  de 
temps  après  sa  naissance ,  et  atteint  d’une  exomphale  consi¬ 
dérable  dans  laquelle  se  trouvaient  l’estomac  ,  les  intestins 
etc.  ;  Melle  (ü)  et,  Gaslellier  (3)  ont  vu  des  cas  sembla¬ 
bles. 

Déplactmens.  —  Q  uelque  solides  et  nombreux  que  soient 
les  liens  qui  fixent  le  pancréas  à  la  colonne  vertébrale, 
cet  organe  n’en  est  pas  moins  susceptible  de  quelques  dé- 
piacenteiis.  Il  peut  être  contenu  dans  la  poitrine  ,  dans  les 
cas  d’absence  d’une  partie  plus  ou.  moins  considérable  du 
diaphragme.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  que.  nous  con¬ 
naissons;,  nous  nous  bornerons  à  citer  ceux  que  nous  ont 
leansmjs  G.  Claude  (4),  qui  a  trouvé  une  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas,  sur  le 
v.adavre.d’un  homme  mort  de  là  maladi.e  noire  •,  M.  Camp¬ 
bell  d’Éçlimbourg  (5)  quia  observé  un  semblable, déplace¬ 
ment  sur  un  enfant  qui  vécut  six  semaines,  et  le  docteur  G* 
E.  Weyland,,(6,),  Dans  ce  cas,  la  nernip  diaphragmatique 


\{i)  Ancien  journal.  T,  IV  ,  p.  SSg.'  ■ 

(2)  Noo.  Ad.  nat.  car.  T.  VI ,  p.  i.Io.  ; 

(i)  Ahcièn  jourriat.Ti.  XXXIX ,  p.  27. 

(4)  De  nbs.  practico-anatomicâ  mirabili  ad  M.  liuisch,  Vadoue  , 
i66i.,iü-4.o- 

(5) JRecue^Zp;e^^od£y«c.  T.  LXXVIII,  p,  4i6. 

(6)  Diss.'  inaug.  med.  duos  exhibens  casus  dislocationù  visce- 

rumnounullorumahdominis memoralu dignus  Jéna  i83i,  p.j. 
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offrait  ceci  de  particulier  qu’une  partie  des  organes  abdomi¬ 
naux  étaient  renfermés  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
tandis  que  la  droite  contenait  le  thymus,  le  cœur  et  les 
deux  poumons. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  cas  de  vice  de  con¬ 
formation  congéniale  du  diaphragme  que  l’on  a  observé  le 
passage  du  pancréas  dans  la  poitrine.  Plusieurs  faits  démon¬ 
trent  que  ce  passage  peut  s’effectuer  à  travers  uue  rupture 
de  cette  cloison.  Wccher  (i)  a  vu  un  cas  de  cette  espèce  , 
et  le  docteur  Cavalier  (2)  en  a  consigné,  dans  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  ,  un  autre  que  Saint-André  a  publiée  dans 
l’ouvrage  de  Gohl  :  un  homme,  après  avoir  pris  un  violent 
émétique,  fut  frappé  de  convulsions  et  périt  en  peu  d’iu- 
slans.  On  trouva  le  diaphragme  déchiré  à  l’endroit  où  le 
nerf  intercostal  passe  de  la  poitrine  dans  le  bas-ventre. 
Une  portion  de  l’épiploon  ,  du  colon  et  le  pancréas  étaient 
déjà  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  où  la  déchirure 
de  quelques  vaisseaux  de  cette  glande  avait  produit  un  épan¬ 
chement  de  sang  considérable. 

Le  pancréas  peut  aussi  être  contenu  avec  d’autres  viscères 
dans  une  cxomphale  congéniale.  Marrigues  (5) ,  chirurgien 
à  Versailles,  a  décrit  deux  cas  de  cette  espèce  recueillis  l’un 
sur  un  enfant  né  à  terme ,  mais  mort ,  et  l’autre  sur  un  fœ¬ 
tus  d’environ  cinq  mois.  Ilovvel  (4)  a  vu  un  cas  semblable  ; 
l'enfant  vécut  vingt-quatre  heures.  Ce  déplacement  s’ob¬ 
serve  aussi  quelquefois  dans  un  genre  de  monstruosité 
que  M.  Geoffroy-Saint-Hilaiçe  (5)  a  décrit  sous  le  nom 
à'aspalasome. 

Un  autre  déplacement  qui  doit  surprendre  'beaucoup 

(i)  Brera  ,  Sytioge  select,  apusc.  T.  VII ,  p. 

(a)  Observations  sur  quelques  lésions  du  diaphragme  ^  et  en  parüéa~ 
•lier  sur  sa  rupture.  Paris  ,  i8o4  ,  p-  18. 

(3)  Ancien  journal  ,  H .  Il ,  p.  3a. 

(4)  Dictionnaire  deMédecine,  a.“  édilum  ,  T.  I ,  p-,  i3r.' 

{S)  Journal  complémentaire.  11.  "KliX  , 'ç>.  ■iiè  e.\,  Z O.  '  ^ 
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plus  encore  que  les  précédons,  et  dont  l’observation  a  ce¬ 
pendant  cbnstaté  la  possibilité ,  c’est  l’invagination  de  celle 
glande,  dans  une  portion  du  canal  intestinal.  Nous  connais¬ 
sons  deux  cas  de  cette  nature,  Tun  ,  que  nous  devons  h 
M.  Baud  (i) ,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  a  été  re¬ 
cueilli  sur  un  homme  âgé  de  24  ans  qui  succomba  à  une 
invagination  telle  que  le  colon  descendant  et  le  rectum  con¬ 
tenaient  toute  la  portion  du  tube  intestinal  située  au-dessus 
d’eux.  A  l’extrémité  supérieure  de  cette  invagination  on 
voyait  le  duodénum  et  l’iléon  se  plonger  dans  le  colon  des^ 
Cendant,  et  au  milieu  le  pancréas  dans  une  situation  per¬ 
pendiculaire.  L’autre ,  publié  par  le  docteur  Guibert ,  a  pour 
sujet  un  enfant  de  5  ans  (2). 

Plaies.  —  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  plaies  du 
pancréas;  mais  les  expériences  de  Brunner  (.5)  établissent 
qu’elles  ne  seraient  pas  par  elles-mêmes  très-dangereuses. 

Rupture. — Cet  accident  est  très-rare  ,  et  M.  Velpeau  (4), 
qui  a  étudié  les  contusions  de  l’abdomen  par  rapport  aux 
lésions  des  viscères  que  renferme  cette  cavité,  ne  fait  men¬ 
tion  d’aucun  cas  de  rupture  du  pancréas.  L’observation  sui¬ 
vante  est  la  seule  qui  soit  venue  à  notre  connaisance  :  nous 
la  devons  à  M.  Travers  (5),  de  Londres  :  une  femme  dans 
un  état  complet  d’ivresse,  fut  violemment  heurtée  par  une 
roue  de  voiture  qui  lui  fractura  plusieurs  côtes.  Elle  fut 
transportée  à  l’hôpital,  où  elle  succcomba  quelques  heures 
après.  AUautopMe,  on  trouva  le  pancréas  complètement  dé¬ 
chiré  transversalement.  Le  foie  était  également  rompu  ,  et 
il  y  avait  dans  l’abdomen  un  grand  épanchement  de  sang  ;  la 
veine  porte  était  intacte. 


(1)  Recueil  périodique.  T.  XXIV  ,  p.  30. 

(3)  Journal  universel.  T.  LUI  ,  p.  ii’5. 

(3)  Collection  académique.  Part,  étrang.  T.  Vtl  ,  p.  653. 

(4)  Dictionnaire  de  médecine,  a.'  édition.  T.  1,  p.  ijg. 

(5)  The  Lancett.  18-36-37.  T.  XII ,  p.  384- 
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f^ices  dé  la  sécrétion  pancréatique.  — L’Impossibilité 
dans  laquelle  nous  sommes ,  quant  à  présent ,  de  rappor¬ 
ter  à  une  altération  quelconque  les  changemens  que  peut 
subir  la  sécrétion  pancréatique,  soit  dans  sa  quantité, 
soit  dans  ses  qualités,  nous  engage  à  en  parler  mainte¬ 
nant.  La  môme  raison  nous  impose  l’obligation  de  nous 
abstenir  de  toute  considération  théorique,  et  d’exposer 
seulement  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appi'is  à  ce 
sujet. 

La  sécrétion  pancréatique  peut  subir  une  augmentation 
considérable  ,  et  produire  ces  déjections  abondantes  aux¬ 
quelles  les  auteurs  donnaient  le  nom  générique  de  flux, 
que  M.  Roche  (i)  a  tout  récemment  désigné  par  le  mot 
également  générique  d’ liyperdiacnsie.  C’est  de  celte  sé¬ 
crétion  trop  abondante  que  Portai  faisait  naître  la  plupart 
des  diarrhées, Wedeking  le  flux  cœliaque,  et  Dnpuytren  (2), 
guidé  en  cela  par  la  salivation  ,  avait  pensé  que  le  pan¬ 
créas  pouvait  bien  fournir  la  matière  évacuée  par  les 
personnes  affectées  de,  choléra.  N’est-ce  point  encore  à  un 
/Zua;  pancréatique  qu’il  faut  rapporter  les  observations  de 
ces  individus  cités  par  Marcellus  Donatus  et  Poterius  (3) 
qui  rendaient  ed  un  jour  et  sans  douleurs  plüsiéürs  livres 
île  sérosité  ?  Tout  nous  porte  à  croire  que  celte  opinion  est 
l'ondée  ,  et  il  nous  semble  même  que  l’expérience  est  déjà 
venue  la  confirmer.  Citons  des  faits  : 

Huou-de-Maxey  (4)  rapporte  qu’en  ïyôG,  il  donna  des 
soins  à  un  jeune  homme 'atteint  d’une  ascite  qui  avait  éludé 
l’action  dlun  grand  nombre  de  médicamens.  Le  malade  ne 
voulant  pas  se  laisser  pratiquer  la  paracentèse ,  l’auteur  lui 
conseilla  l’usage  fréquent  de  la  pipe.  La  première  dose  de 


{^x)  DicUonnairedc  mid.  et-chir.-prat.,'S.%  ,  209. 

(^1)  Gazette  médicale.  ifi'ii.’T.Uï  ,  Ÿ- T'- 

(^)  Encyclopédie  méthodicfue.  Part,  n'iéd.  T.  Il,  page  366. 
X4)  Ancien  journal.  T.  IX,  p.  47.  • 
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tabac  qu’il  fuma  opéra  l’effet  qu’il  produit  ordinairement 
chez  tous  ceux  qui  n’y  sont  pas  habitués ,  c’est -h-dire ,  des 
nausées ,  des  vomissemens ,  une  salivation  abondante  et 
une  espèce  d’ivresse.  Dès  ce  moment  la  respiration  devint 
plus  libre.  Le  troisième  jour  la  malade  commença  à  avoir 
une  salivation  si  abondante,  qu’à  chaque  pipe  de  tabac 
qu’il  fumait,  il  salivait  environ  une  chopine  d’une  eau  très- 
claire.  Cette  salivation  se  soutint,  dans  la  même  vigueur, 
l’espace  d’un  mois,  et  pendant  ce  temps  le  ventre  se  vida 
presque  entièrement  ;  puis  elle  se  tarit  peu-à-peu  ,  à  propor¬ 
tion  que  les  eaux  se  trouvaient  épuisées  par  cette  seule  éva¬ 
cuation  ,  qui  rétablit  le  malade  dans  Sa  saiité  primitive ,  en 
moins  de  deux  mois  et  demi.  Düpéron  (i),  Monro  (a),,  Fa¬ 
bre  (3)  etc,  etc.,  ont  vu  des  cassémblablés. 

Si  dans  les  observations  qüe  nous  venons  de  citer ,  il 
n’est  pas  permis  de  douter  que  ce  ne  soient  les  glandes 
salivaires  qui  ont  fourni  ce  liquide  abondant  dont  l’évacua¬ 
tion  a  servi  de  crise  h  l’épanchement  abdominal  ,  nous 
pouvons  aussi ,  sans  trop  forcer  les  lois  dé  l’analogie  ,  rap¬ 
porter  h  une  sécrétion  pancréatique  augmentée ,  certaines 
évacuations  abondantes  qui  ont  jugé  plusieurs  hydropisies. 
Ainsi,  M.  Perrier  (4)',  médecin  à  Moulins,  a  recueilli 
l’observation  d’un  homme  atteint  d’anasarque,  et  qui  n’én 
fut  complètement  débarrassé  qu’après  avoir  eu  des  vomis- 
‘semens  abondans  et  répétés  d’une  eau  claire,  onciueiuse  , 
d’un  goût  salé  et  désagréable.  Les  vomissemens  étaient  or¬ 
dinairement  précédés  d’anxiété,  et  d’un  sentiment  de  plé- 
nilude-et  de  gonflement  à  l’épigastre.  Ainsi  Faudacq  (5) ,. 


(i)  Ancien  journal.  T.  LVI,  p.  5oo. 

(■i)  Essai  sur  Vhjdropisie.  Paris,  lySg  ,  in-ij  ,  p.  loo. 

(.1)  Observations  de  chirurgie.  Avignon  ,  1778,  in- 1  a  ,  p.  1 83: 

(4)  Bulletins  de  la  Soc.  mcd.  d’Emulation.  1809;  T.  lit  ,  p;  it)'. 

(5)  Riçllàrd  de  IJIautPsierck,  Observations  de  lyléd.  Vitris,  77’i  , 
'iu-4  “  T.  tl ,  p. /jîg  ,  i3o. 
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médecin  à  Dieppe  ,  a  vu  survenir  presque  spontanément  , 
chez  on  ascitique  désespéré  ,  des  vomissemens  aqueux  et 
des  déjections  alvines  de  même  nature  qui,  se  soutenant 
pendant  quelques  jours  ,  le  déharrassèreut  complètement 
de  son  hydropisie.  Le  même  médecin  avait  déjà  précé¬ 
demment  observé  le  même  phénomène  sur  un  soldat  asci¬ 
tique  qui ,  après  avoir  été  longtemps  cahoté  dans  un  mau¬ 
vais  chariot ,  fut  pris  de  vomissemens  aqueux  qui  le  gué¬ 
rirent  complètement.  On  trouve  encore  deux  cas  analogues 
aux  précédons  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  (  i). 

Sans  doute  ,  il  est  difficile  de  donner  une  explication 
satisl'aisante  de  ces  faits  ;  mais  ils  n’en  méritent  pas  moins 
de  fixer  l’attention  des  médecins,  et  il  sera  peut-être 
possible  quelquefois  de  s’eu  servir  dans  la  pratique , 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  ne  pourra  être  sollicitée  par 
aucun  moyen.  Au  reste,  ce  n’èst  pas  seulement  dans  des 
cas  de  cette  espèce  que  la  sécrétion  du  pancréas  et  des 
glandes  salivaires  a  pu  remplacer  celle  des  reins.  On  a  vu 
ces  glandes  sécréter  un  liquide  semblable  à  l’nrifle  alors 
que  les  reins  ne  pouvaient  remplir  leurs  fonctions,  et  nous 
croyons  devoir  consigner  ici  un  fait  de  cette  nature,  comme 
susceptible  de  jeter  quelque  jour  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Vallisiiieri  (2)  rapporte  qu’une  demoiselle  de  18 
ans  fut  prjso  tout-à-conp  d’une  suppression  d’urine.  Au 
boni  de  dix  jours ,  il  survint  dos  vomissemens  d’un  liquide 
séreux  qui  avait  la  couleur ,  la  saveur  et  l’odeur  de  l’urine, 
qualités  que  présentait  aussi' la  salive.  Nysten  (5)  a  rassem* 
bléi  uu  certain  nombre  d’observations  analogucss.  •  :  1  . 


Ainsi  donc  ,  la  sécrétion  pancréatique  peut  être  modi-. 
fiée  par  rapport  à  la  quantité.  Mais  il  est  rare  ,  'et  cela 


(.)  i758  ,T.  VIII,  p.3iS  et  1763.T.XVIII,  p.46.  ' 

(■1) ,Opf.rc fisico-Tncdtche.  Venise  ,  1 733.  In-fol. T,  III ,  p.  338. 

(3)  Ilrcherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique^’:.  Paris  ^ 
i8i  t  ,  iu-".“,  p.  sGS.  ' 
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s’observe  journellement  pour  les  glandes  dont  le  produit 
est  accessible  à  nos  sens ,  qu’une  sécrétion  soit  augmen- 
liée  ,  sans  que  son  produit  ne  soit  en  même  temps  modi¬ 
fié  dans  sa  nature,  et  n’acquierre  des  qualités  irritantes. 
Le  docteur  überto  Bettoli  (i)  cite  l’observation  d’un 
homme  qui  était  tourmenté  par  le  tœnia  ,  et  qui  avait 
des  nausées  accompagnées  d’une  sécrétion  abondante  de 
salive,  piquante  :  des  vomissemens  de  matière  glutineuse 
aigre  avaient  lieu  en  même  temps.  Ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  avec  leur  cause.  Nos  annales  renferment  beaucoup 
de  faits  plus  ou  moins  analogues  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  que  ,  dans  bien  des  cas,  le  produit  de  la  sécrétion 
pancréatique  ne  subisse  des  altérations  remarquables ,  d’où 
production  d’accidens  divers  qu’on  n’a  pas  rapportés  h 
leur  véritable  cause.  El  sans  vouloir  prétendre  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  l’ensemble  des  symptômes  auxquels  on  a 
donné  le  nom  àe  pyrosis  ,  dépende  toujours  d’une  sécré¬ 
tion  pancréatique  viciée  ,  nous  croyons  cependant  que 
plus  tard  celte  étiologie  sera  reconnue ,  au  moins  dans 
quelques  cas.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  dans 
les  cas  de  pyrosis  dont  l’ouverture  des  corps  est  venue 
compléter  l’histoire  ,  le  pancréas  n’a  offert  aucuns  alté¬ 
ration  appréciable.  Mais  do  cette  absence  de  lésion  de 
tissu  faut-il  conclure,-  contre  notre  manière  de  vpir,  que  le 
pancréas  n’est  pour  rien  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  que  présentent  les  malades  atteints  de  pyrosis?  nous 
ne  le  pensons  pas.  Combien  de  fois  ,  même  après  des  sali¬ 
vations  prolongées,  n’a-t-on  pas  trouvé  les  glandes  salivaires 
dans  un  état  d’intégrité  parfait  (2)  ?  Combien  de  fois  en¬ 
core  n’a-t-on  pas  trouvé  ,  chez  les  diabétiques  ,  les-reins 
dans  leur  état  physiologique  ? 

(1)  Bihiiothèque  médicale.  T.  XXII ,  p.  109. 

(•j)  Voyez  surtout  à  ce  sujet  des  laits  curieux  consignés  dans: 
Bfcudl  de  Mémoires  de  méd.  militaires,  T.  XIX,  p.  4»  i  ei  Journal 
comfilémentairc ,  ’ï.  XXVI,  5jo. 
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Ce  qui  vient  encore  rendre  plus  probable  pour  nous 
que  le  pyrosis  pourrait  bien  dépendre  quelquefois  d’une 
altération  particulière  du  liquide  pancréatique,  c’est  cette 
remarque  de  M.  Guersent  (i)  ,  que  le  développement  trop 
abondant  des  acides  n’a  pas  toujours  lieu  dans  l’estomac 
ou  le  canal  intestinal ,  et  qu’il  est  quelquefois  le  résultat 
de  l’altération  même  de  la  salive.  Cet  observateur  judicieux 
est  porté  à  croire  qu’il  en  est  presque  toujours  ainsi  chez 
les  malades  qui  ont  les  dents  détruites  par  l’effet  des  acides. 
Or,  l’analogie  de  texture  et  de  fonctions  permet  bien  de 
supposer  que  le  pancréas  aussi  peut ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  modifier  de  la  même  manière  le  liquide  qu’il 
sécrète.  Tout  récemment  (février  i836),  nous  avons  été 
consulté  par  un  homme  de  la  commune  d’Aulnay,  le  nom¬ 
mé  U rbain  Ruaiil  t,  don  t  l’observation  est  précieuse  pour  nous 
en  ce  moment.  Cet  homme,  grand,  maigre,  âgé  de  38  ans, 
éprouve  depuis  l’âgede  20  ans ,  et  principalement  tous  les  m  a- 
tins,  des  vomissemens  d’un  liquide  spumeux  ,  âcre,  et  dont 
le  rejet  est  accompagné  d’une  vive  sensation  de  chaleur 
brûlante  depuis  le  cardia  jusqu’à  la  bouche.  11  lui  semble 
qu’une  flamme  de  feu  parcourt  toute  la  portion  supérieure 
du  tube  digestif.  Ces  vomissemens  se  suspendent  quel¬ 
quefois  spontanénjent  ,  et  alors  ils  sont  remplacés  par  une 
salivation  abondante  ,  surtout  le  matin.  Le  liquide  salivaire 
sécrété  est  également  âcre  ,  caustique  même  ;  les  gencives 
sont  gonflées,  mollasses,  les  dents  vacillantes ,  nsées  dans 
toute  leur  circonférence ,  de  manière  h  laisser  entre  elles 
un  intervalle  qui  s’accroît  lentement ,  comme  si  chaque 
jour  la  salive  en  s’écoulant  dissolvait  une  légère  cou¬ 
che  de  leur  tissu.  Son  père  éprouva  à  vingt  ans  les  mêmes 
accideiis  qui  ont  cessé  d’eux-mèmes  vers  sa  cinquantième 
année  ;  il  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé.  Nous  pu¬ 
blierons  plus  tard  et  avec  plus  de  détails  cette  observation 


(i)  DicU'onnoire  de  Jlîéd.i.'^  édil.'T.  1 ,  p.  a36,  arl.  Absoiptioru 
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intéressante,  si  le  malade ,  que  nous  n’avons  encore  vu  que 
deux  fois,  continue,  comme  il  nous  l’a  promis,  à  venir 
réclamer  nos  conseils.  La  magnésie  unie  au  sucre,  les  infu¬ 
sions  de  sauge  et  de  menthe,  prises  le  matin  à  jeun ,  ont 
déjà  procuré  un  peu  de  soulagement. 

Enfin  ,  pour  réunir  le  plus  de  preuves  possibles  en  faveur 
de  notre  opinion  ,  rappelons  en  peu  de  mots  les  symptômes 
principaux  que  l’on  observe  dans  le  pyrosis  :  éructations 
avec  rejet  d’un  liquide  limpide  que  quelques  malades  ont 
comparé  à  la  salive  ;  courbure  du  corps  en  avant  pour 
appaiser  la  douleur  ;  paroi  antérieure'  de  l’abdomen  ré¬ 
tractée  vers  la  colonne  vertébrale  ;  constipation;  saliva¬ 
tion  ;  enfin  ,  et  c’est  un  signe  sans  lequel  la  maladie 
n’existe  jamais  ,  émission  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’un  liquide  qui  a  assez  fréquemment  l’apparence 
de  la  salive ,  et  qui  toujours  jouit  de  la  propriété  d’être 
âcre  et  excitant ,  approchant  môine  de  la  causticité.  Eh 
bien  !  cette  symptomatologie ,  que  nous  empruntons  à  une 
bonne  dissertation  (i)  soutenue  à  l’Ecole  de  Paris,  nous 
la  retrouverons  dans  les  articles  de  ce  travail  relatifs  àl’in- 
llammation  et  aux  diverses  lésions  organiques  du  pancréas. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Quelques  observations  tendant  à  éclairer  l’histoire  de  la 
phlébite  ,  à  la  suite  de  l’ accouchement  ;  par  il/.  Duplav  , 

D.  M.  P. 

A  la  suite  d’un  fait  que  nous  avons  consigné  dans  les 
Archives  de  Médecine  (octobre  1 834)  et  dans  lequel  du  pus 
fut  rencontré  en  grande  quantité  non-seulement  dans  le 
système  veineux  mais  encore  dans  le  système  artériel, 
nous  avons  émis  toutes  les  hypothèses*  possibles  relati- 


(i)  CasteiMu,  Dm.  sur  te  pyrosit.  l’ari.s,  i8^i.  N."  9I. 
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vetnent  à  l’origine  de  celte  suppuration  extraordinaire. 
Parmi  ces  diverses  suppositions  nous  nous  sommes  détaandé 
si  la  femme  qui  était  le  sujet  de  cette  observation  intéres¬ 
sante  n’aiirait  pas  été  victime  d’une  derces  métro-péritoni¬ 
tes  avec  phlébite  utérine  à  la  suite  de  quelque  avortement 
qu’elle  aurait  eu  le  soin  de’ nous  passer  sous  silence.  Mais 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  circonstance  j  les  recherches 
les  plus  minutieuses  furent  dirigées  à  l’autopsie  vers  l’utérus 
et  ses  annexes ,  et  aucune  lésion  ne  put  être  découverte  dans 
les  organes  de  la  génération.  Dès  lors  toute  idée  de  phlé¬ 
bite  utérine  fut  rejeltée ,  nous  basant  sur  ce  que  les  traces 
de  cette  alFection  se  retrouvent  même  fort  longtemps  après 
son  début ,  et  que  quand  même  elle  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  heureuse  on  en  retrouve  des  traces  encore  fort 
longtemps  après  la  guérison:  et  ce  fait,  nous  avons  pu  le 
constater  à  l’hospice  de  la  Maternité,  chez  des  femmes  qui 
succombèrent  longtemps  après  l’accouchement  è  des  acci- 
dens  d’une  toute  autre  nature,  après  avoir  présenté  des  sym¬ 
ptômes  de  métro-péritonite  qui  se  dissipèrent  au  bout  d’un 
certain  temps.  Le  fait  suivant  est  intéressant  et  sous  le 
rapport  de  la  marche  insidieuse  qu*il  a  présentée  ,  et  sous- 
celui  des  lésions  qui  ont  été  rencontrées  deux  mois  après^ 
un  avortement.  Ce  fait  a  été  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Fiostan,  et  nous  le  donnons  dans  tous  ses  détails. 

OnsKm Avortement.  Phlébite  de  là  veine  hypo- 
l'ustrique,  de  laveineiliaque  primitive,  et  de  la  veine  cave 
inférieure.  Arthrites  purulentes  •,  marche  insidieuse  de  la 
maladie.  —  Marie  Thomain ,  blanchisseuse,  âgée  de  44 
ans,  entra  à  l’hospice  delaGlinique  le  8  janvier  i855,  GetlC 
femme  dont  l’intelligence  était  peu  développée  et  qui  se- 
trouvait  d’ailleurs  dans  un  état  tout-à-fait  singulier  et  peu 
en  rapport  avec  les  altérations  locales  qu’elle  présentait 
nous  dit  qu’elle  était  malade  depuis  trois,  semaines.  Elle  , 
nous  rapporta,  mais  en  passant  très-légèrement  sur  ce  dé-- 
lüil  extrêmement  ithportânt,  qu’elle  avait  fait  trois  semai- 
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nés  auparavant  une  fausse-couche  au  terme  de  trois  mois. 
Après  un  grand  nombre  do  questions  sur  les  circonstàuces 
de  cet  avortement,  qui  semblait  h  la  malade,  tout-à- fait  in¬ 
dépendant  de  la  maladie  qui  l’amenait  actuellement  à  l’hô¬ 
pital,  elle  nous  dit  que  le  quatrième  jour  après  l’avortement 
elle  était  sortie  pour  des  détail»  de  ménage  et  qu’elle  avait 
été  saisie  parle  froid.  Interrogée  sur  les  phénomènes  qu’elle 
avait  pu  éprouver  du  côté  de  l’abdomen  à  la  suite  de  cette 
imprudence,  elle  nous  rapporta  qu’elle  avait  ressenti  quel¬ 
ques  douleurs  légères  pendant  plusieurs  jours,  et  que  les 
lochies  s’étaient  arrêtées  presque  complètement  quelques 
jours  après.  Il  nous  fut  impossible  de  tirer  des  détails 
plus  exacts  sur  l’invasion  de  ces  nouveaux  accidens  ;  il 
survint  tout- à-coup  de  la  douleur  et  du  gonflement  au 
coude  et  au  genou  du  côté  ganche.  La  malade  éprouva  en 
même  temps  de  la  fièvre  et  fut  obligée  de  prendre  le  lit.  Les 
accidens  augmentant,  les  articulations  malades  devenant 
de  plus  en  plus  gonflées  et  douloureuses ,  cette  femme  se 
décida  à  faire  venir  un  médecin  qui  fit  appliquer  dix  sang¬ 
sues  sur  le  coude  et  autant  sur  le  genou.  Mais  l’état  de  la 
malade  ne  fut  pas  modifié  par  ce  traitement ,  et  le  lende¬ 
main  elle  fut  amenée  à  l’hospice  de  la  Clinique  ,  le  9  jan¬ 
vier.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  : 

Décnbitus  dorsal  ;  face  colorée  ,  mais  présentant  l’ex¬ 
pression  d’une  douleur  assez  vive.  Douleurs  vives  dans 
l’articulation  du  coude  gauche ,  qui  est  tuméfié  et  dont 
la  peau  est  légèrement  rosée;  la  moindre  pression ,  le 
moindre  mouvement  excitent  les  plaintes  de  la  malade.  Ge¬ 
nou  gauche  tuméfié ,  très-douloureux  ;  signes  évidens  d’un 
épanchement  dans  la  membrane  synoviale.  Rotule  forte¬ 
ment  écartée  des  condyles  du  fémur  et  séparant  deux  tu¬ 
meurs  formées  de  chaque  côté  par  le  liquide  épanché  dans 
la  membrane  synoviale.  Fluctuation  évidente  en  pressant 
alternativement  sur  chacun  de  ces  rcnflcmens  latéraux. 
Rougeur  à  la  peau  qui  recouvre  rartionlation,  mais  disposée 
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par  plaques  et  non-uniforme.  Langue  sèche ,  rugueuse , 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  soif  très-vive.  Absence 
de  douleur  à  l’épigastre.  La  pression  exercée  sur  tout  le 
reste  de  l’abderjaen  est  indolente.  Diarrhée  abondante, 
quelques  évacuations  alvines  involontaires.  Respiration  fré¬ 
quente  ,  mais  sonoréité  parfaite  de  la  poitrine  et  bruit  res¬ 
piratoire  tout-k-fait  naturel.  Pouls  fort,  donnant  1 16  pulsa¬ 
tions  par  minutes.  Chaleur  vive  de  la  peau.  Insomnie  pres¬ 
que  complète  ,  pas  de  délire,  mais  intelligence  un  peu  ob¬ 
tuse,  réponses  difficiles  à  obtenir,  ce  qui  peutêtreen  partie 
attribué  à  ce  que  la  malade  est  affectée  de  surdité.  (Saignée 
de  bras  de  i4  onces  ,  bains ,  cataplasme  laudanisé  sur  les 
articulations  malades ,  tisane  de  mauve,  potion  gommeuse 
avec  extrait  gommeux  d’opium,  gr.  J  ), 

Le  10,  l’état  de  la  malade  est  à-pen-près  le  même.  Le 
sang  tiré  la  veille  est  fortement  couenneux.  Etat  peu  diffé¬ 
rent  des  articulations  malades.L’épaule  gauche  qui,  la  veille, 
était  indolente,  est  devenue  douloureuse ,  lesmouvemens', 
la  pression  excitent  des  plaintes,  La  langue  est  sèche,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  brunâtre.  L’abdomen  est  un  peu  ballonné 
mais  indolent.  Diarrhée  encore  abondante,  selles  involon¬ 
taires.  Même  état  de  la  respiration.  Pouls  fréquent  et  mar-r, 
quant  1 24  pulsations  par  minute ,  mais  un  peu  moins  fort 
que  la  veille  ;  rien  de  nouveau  du  côté  de  l’intelligence. 
(Bain,  i5  sangsues  à  l’anus  j  10  sangsues  sur  le  genou  gau¬ 
che  ;  cataplasme  laudanisé  ;  lavemens). 

Le  1 1 ,  même  état  des  trois  articulations ,  à  l’exception 
du  genou  qui  paraît  un  peu  moins  douloureux  que  la  veille. 
Mais  prostration  plus  grande,  altération  de  la  face,  plain¬ 
tes  presque  continuelles  de  la  malade.  Langue  toujours 
sèche.  Ballonnement  du  ventre  plus  marqué  que  la  veille. 
Délire  pendant  la  nuit.  (  Bain,  cataplasmes  laudanisés ,  la¬ 
vemens  émolliens). 

Le  II,  amélioration  dans  l’état  des  articulations.  Celles 
du  genou  et  du  coude  sont  moins  douloureuses  que  la  veille, 
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iin|)eu  moins  tuméfiées  que  les  jours  précédons  j  mais  les 
traits  sont  profondément  altérés.  Langue  sèche,  fuligineuse. 
Abdomen  toujours  ballonné  sans  que  la  pression  même  la 
plus  forte  détermine  aucune  douleur.  Respiration  fréquente, 
mais  rien  de  nouveau  par  l’auscultation  et  la  percussion.  Du 
délire  s’est  encore  manifesté  pendant  la  nuit.  (Bains ,  ca¬ 
taplasme  ,  lavement). 

i5.  Face  un  peu  mojns  altérée  que  la  veille  j  langue 
toujours  un  peu  sèche.  Pas  de  selles  ;  mais  évacuation 
involontaire  des  urines.  Ventre  moins  tendu  et  moins  bal¬ 
lonné  que  la  veille.  Articulation  du  genou  moins  tuméfiée 
que  la  veille  :  cependant  il  y  a  encore  un  gonflement  con¬ 
sidérable.  Coude  plus  douloureux  que  la  veille  ;  il  en  est 
de  même  de  l’épaule.  La  fesse  gauche  est  le  siège  d’une 
escarrhe  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Respi¬ 
ration  fréquente,  suspirieuse;  pouls  marquant  112  pulsa¬ 
tions.  Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  délire  et  agitation. 
(  10  sangsues  sur  le  coude  ;  cataplasmes  sur  les  articula¬ 
tions  malades). 

A  la  visite  du  soir ,  la  malade  se  plaint  beaucoup  ;  elle 
est  très- abattue  et  assoupie.  Langue  un  peu  moins  sèche.  5 
sueur  excessivement  abondante  qui  recouvre  et  inonde  , 
en  quelque  sorte ,  toute  la  surface  du  corps. 

14.  La  sueur  s’est  prolongée  pendant  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Il  y  a  eu  moins  d’agitation  que  la  veille  et  moins 
de  délire.  Le  matin,  la  langue  a  repris  sa  sécheresse  de  la 
veille.  Un  peu  moins  de  météorisme  du  ventre  pouls  fort 
et  fréquent  marquant  108  pulsations.  La  malade  est  très- 
affaissée;  elle  répond  très-lentement  et  très-difllcilement. 
(  Vésicatoires  è  chaque  cuisse  ;  cataplasmes  sur  les  articu¬ 
lations  ;  lavement  émollient  ).  / 

Le  soir,  la  malade  présente  le  même  état  que  la  veilla  ; 
elle  est  encore  couverte  d’une  sueur  excessive  qui  est  sur¬ 
venue  graduellement  et  sans  avoir  été  précédée  de  frissons. 

J  5.  Sueur  encore  assez  aboridante  à  la  visite  ;  face  plus 
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animée,  plus  virante,  en  quelque  sorte,  que  le  jour  pré¬ 
cédent.  Articulations  du  coude  et  de  l’épaule  toujours  dou¬ 
loureuses.  L’articulation  du  genou  est  plus  volumineuse 
que  les  jours  précédons,  et  la  fluctuation  est  redevenue 
manifeste.  L’escarre  de  la  fesse  est  restée  stationnaire. 
Langue  moins  sèche.  Abdomen  encore  tendu  ;  pas  de  selles. 
Respiration  moins  fréquente  que  les  jours  précédons.  Pouls 
marquant  loo  pulsations  ;  pas  de  délire.  (Pansement  des 
vésicatoires;  cataplasmes;  un  peu  de  bouillon  coupé). 

A  la  visite  du  soir  ,  la  malade  a  la  face  colorée  ,  elle  se 
plaint  beaucoup ,  mais  n’éprouve  pas  de  sueurs  comme  les 
jours  précédons. 

i6.  Faciès  plus  naturel  et  moins  animé  que  la  veille; 
langue  très  fortement  visqueuse  ,  mais  non  plus  sèche 
comme  les  jours  précédons  ;  soif  moins  vive;  moins  de 
tension  du  ventre  que  les  jours  précédons;  pas  de  selles  ; 
pouls  petit  à  1 1!2  pulsations.  Urines  s’écoulant  toujours  in- 
volontairement. 

M.  Rostan  ,  qui  attirait  depuis  long-temps  l’attention  de 
ses  auditeurs  sur  la  marche  singulière  de  cette  arthrite  ,  et 
qui  pensait  qu’à  l’état  déjà  si  grave  des  articulations  se  joi¬ 
gnait  un  état  général  de  l’économie  encore  plus  grave  ,  est 
porté  à  admettre  que  la  maladie  peut  avoir  eu  son  point  de 
départ  dans  l’avortement  et  dans  une  métro-péritonite 
avec  phlébite  utérine.  C’est,  guidé  par  cette  pensée  ,  qu’il 
prescrit  les  frictions  d’onguent  mercuriel  sur  l’abdomen  , 
h  la  dose  d’une  demi-once. 

Les  jours  suivans,  l’on  continue  l’emploi  des  frictions 
mercurielles  que  l’on  porte  à  la  dose  d’une  once  pendant 
les  24  heures.  Mais  la  maladie  n’est  en  rien  modifiée  par 
ce  nouveau  mode  de  traitement.  La  prostration  reste  la 
njême,  Les  sueurs  se  reproduisent  tous  les  jpqrs  ajfec  nne 
abondance  excessive.  La  langue,  qui  est  sèche  habituelle¬ 
ment  ,  perd  cette  sécheresse  et  devient  humjde  pendant 
tout  le  temps  que  durent  ces  transpirai  ions.  L’état  des  arti- 
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culations  est  toujours  le  même;  le  genou,  qui  avait  perdu 
un  peu  de  son  volume,  se  tuméfie  de  uouveau  et  redevient 
douloureux.  La  prostration  dans  laquelle  tombe  le  malade 
nécessite  l’application  d’un  vésicatoire  h  une  cuisse. 

2  2.  Aux.  phénomènes  précédons  s’en  jôint  un  nouveau 
de  la  plus  haute  importance  ;  c’est  un  frisson  très-violent 
qui  dure  pendant  plusieurs  heures.  Ce  frisson  a  la  violence 
de  celui  d’une  fièvre  intermittente.  La  malade  est  fortement 
agitée ,  et  l’on  est  obligé  de  la  couvrir  très-fortement.  Le 
frisson  se  pndonge  jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Alors 
survient  une  transpiration  abondante;  délire,  rêvasseries. 
Trois  selles  involontaires.  Le  matin  ,  à  la  visite  ,  prostra¬ 
tion  ;  langue  sèche;  ventre  légèrement  ballonné.  Même 
état  des  articulations.  Pouls  à  i  lo  pulsations.  L’escarre  de 
la  fesse  a  fiiit  quelques  progrès.  (Onguent  napolitain  §j  en 
frictions  ;  manne  et  violettes,  trois  pots  ;  panser  l’escarre 
avec  l’onguent  styrax  ). 

23.  Rien  de  particulier  à  la  visite  du  matin  ,  si  ce  n’est 
un  état  do  malaise  très-grand  qu’expriment  les  traits  de  la 
malade.  Prostration;  plaintes  continuelles,  surtout  lors¬ 
qu’on  lui  imprime  le  plus  léger  mouvement.  Tension 
du  ventre  un  peu  moindre.  En  pressant  sur  l’hypo- 
gastre  l’on  détermine  une  légère  douleur.  Le  genou  est 
encore  tuméfié  et  douloureux  ,  mais  le  coude ,  quoique 
toujours  douloureux ,  a  repris  à-peu-près  son  volume  ordi¬ 
naire.  (Même  prescription). 

Le  soir  la  malade  n’éprouve  pas  de  frisson ,  mais  elle  est 
prise  d’une  sueur  très-abondante.  Lepouls  était  devenu  exces¬ 
sivement  fréquent ,  à  tel  point  qu’il  ne  pouvait  être  compté. 

24*  La  prostration  a  encore  augmenté.  La  face  est  ter¬ 
reuse  et  amaigrie  ;  langue  très-sèche  ;  soif  très- vive.  Abdor 
men  moins  tendu  ,  indolent  ;  pas  de  selles.  Evacuation  de 
l’urine,  involontaire.  Même  état  des  articulations.  Escarre 
plus  étendue  ;  pouls  marquant  i  20  pulsations.  Rêvasseries 
alternant /avec  de  l’assoupissement.  (Oa  suspend  l’onguent 
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mercuriel  ;  orge  avec  addition  d’un  quart  de  vin  de  Bon  - 
deaux;  lavement). 

25.  Rien  de  particulier  le  matin  ;  mais  le  soir  ,  frisson 
excessivement  fort  ;  tremblement  de  tous  les  membres  avec 
claquement  des  dents ,  et  suivi  de  sueurs  extrêmement 
abondantes. 

26.  Faciès  pâle,  amaigri;  les  traits  sont  tirés;  décubitus 
dorsal  ;  langue  un  peu  moins  sèche  que  la  veille  ;  pas  de 
selles.  Ventre  beaucoup  moins  tendu  que  les  jours  précé¬ 
dons,  et  tout-à'fait  indolent.  Respiration  fréquente  ,  suspi¬ 
cieuse.  L’auscultation  fait  découvrir  un  peu  de  râle  crépi¬ 
tant  humide  et  düFus  dans  le  sommet  et  le  milieu  du  pou¬ 
mon  gaucho.  Le  pouls  est  petit;  il  est  redescendu  îi 
92  pulsations  par  minute.  (Décoction  de  quinquina  ;  orge, 
addition  d’un  quart  de  vin  de  Bordeaux;  un  peu  de  bouil¬ 
lon  coupé  ) . 

Le  soir,  il  n’y  a  pas  de  frisson  ,  mais  on  remarque  une 
sueur  abondante. 

27.  L’amaigrissement  a  fait  des  progrès;  les  pommettes 
sont  saillantes  ,  les  yeux  s’excavent.  Langue  brune,  sèche, 
Vomissemens  après  l’ingestion  du  quinquina*  Ventre  tendu, 
douloureux  ;  pas  de  selles.  Même  état  du  poumon  gauche. 
Pouls  petit ,  h  128  pulsations  ;  sueur  visqueuse  i  rêvasse¬ 
ries  ;  délire  tranquille.  Quelques  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons;  escarrhe  plus  étendue.  Genou  h  l’état  stationnaire  , 
ainsi  que  le  coude  ;  l’épaule  depuis  quelque  temps  a  cessé 
d’être  douloureuse.  (On  suspend  le  quinquina.  Orge  avec 
un  quart  de  vin  de  Bordeaux). 

28.  Etat  de  torpeur  et  de  somnolence  dont  la  malade  ne 
sort  que  pour  pousser  des  cris  plaintifs  lorsqu’on  veut  la 
remuer.  Lèvres,  dents  et  langue  fuligineuses  ;  vomîsse- 
mens.  De  temps  en  temps,  délire  tranquille;  soubresauts 
danà  les  tendons  ;  escarrhe  de  la  fesse  beaucoup  plus  éten¬ 
due,  Même  état  de  la  poitrine.  Il  y  a  eu  des  évacuation» 
alyines involontaires,  (Potion  avec  quatre  onces  d’infusioit 
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(l’anis;  une  once  d’alcohoi  à  la  mélisse  ,  et  une  once  de 
sirop  d’écorces  d’orange  ;  eau  d’orge  avec  vin  de  Bordeaux , 
unquârt). 

Cet  état  augmente  le  29  ,  et  la  malade  succombe  le  5o 
dans  la  journée. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  —  L’extérieur 
du  cadavre  présente  au  niveau  de  la  fesse  gauche  et  du 
sacrum  une  escarrhe  irrégulière  de  l’étendue  de  quatre 
pouces  environ  ;  elle  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sons-culané;  celui-ci  se  trouve  infiltré 
de  pus  ,  et  l’escarrhc  commence  à  s’en  détacher  dans  sa 
circonférence.  Les  articulations  malades  sont  ouvertes. 
Autour  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche  ,  le  tissu 
cellulaire  situé  en  dehors  de  l’articulation  est  infiltré  de 
pus  ,  mais  la  cavité  synoviale  n’en  présente  aucune  trace  ; 
elle  présente  sa  coloration  naturelle,  mais  elle  contient  une 
synovie  plus  jaumâtre  et  plus  visqueuse  que  dans  l’état 
naturel.  L’articulation  huméro-cuhilale  gauche  contient 
une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  ;  la  membrane  synoviale 
observée  dans  tonte  l’étendue  des  surfaces  articulaires  , 
présente  un  aspect  grenu  ,  et  çà  et  là  une  rougeur  ponc¬ 
tuée  disposée  par  plaques.  L’articulation  tibio-fémorale  du 
même  côté  contient  une  plus  grande  quantité  de  matière 
purulente  que  les  autres  articulations  malades.  Le  pus  est 
bien  lié  ,  comme  phlegmonenx.  La  membrane  synoviale 
est  en  partie  enlevée  sur  les  cartilages  interarticulaires  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  présente  çà  et  là  une 
injection  disposée  par  petites  plaques.  Du  reste,  aucune 
trace  de  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 
Les  muscles  dé  la  fesse,  de  la  cuisse  et  du  mollet ,  large¬ 
ment  incisés  ,  ne  présentent  aucune  trace  de  suppuration. 

Tête.  La  dure-mère  n’ofire  rien  de  particulier.  L’arach¬ 
noïde  est  à  l’état  normal ,  le  feuillet  cérébral  ne  présente  de 
particulier  qu’un  peu  d’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Les  deux  substances  du  cerveau  sont  tout- 
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à-fait  à  l’état  normal,  nulle  part  elles  ne  présentent  de 
lésions  de  coloration  ou  de  nutrition.  Les  ventricules  latéraux 
contiennent  environ  deux  gros  de  sérosité  tout-à-fait  lim¬ 
pide. 

Thorax.  Le  poumon  de  chaque  côté  présente  de  l’en¬ 
gouement  vers  sa  base  et  sa  partie  postérieure.  Dans  cc.s 
deux  régions ,  le  tissu  pulmonaire  âncisé  laisse  échapper 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  légèrement 
grisâtre.  Ce  tissu  résiste  cependant  assez  bien  à  la  déchirure. 
Du  reste,  ou  ne  découvre  aucun  foyer  purulent,  aucun 
de  ces  engorgemens,  si  bien  décrits  par  Dance,  et  qui 
précèdent  la  formation  des  abcès  métastatiques  du  pou¬ 
mon.  Les  veines  pulmonaires ,  entièrement  à  l’état  normal , 
renferment  des  caillots  fibrineux  libres  dans  leur  intérieur 
et  formés  d’un  sang  noirâtre  dans  lequel  on  remarque  çà 
et  là  quelques  petits  points  blanchâtres.  Leurs  parois  ne 
présentent  d’ailleurs  ni  coloration  ni  consistance  ni  épais¬ 
seur  anormales.  Les  artères  pulmonaires  renferment  aussi 
de  longs  caillots  fibrineux  consistans  etpresqu’entièrement 
décolorés.  Le  cœurest  d’un  volume  ordinaire;  il  contient  un 
sang  fluide  et  des  caillots  peu  consistans ,  mais  hpmogèues 
et  colorés.  Le  péricarde  et  les  plèvres  ne  présentent  aucune 
trace  d’épanchement. 

L’estomac  u’olTre  rien  de  particulier ,  si  ce 
n’est  un  peu  de  rougeur  vers  le  grand  cul-de-sac  et  un  peu 
de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Le  reste  du  canal  in¬ 
testinal  est  tout-à-fait  sain.  Le  foie  est  à  l’état  normal  j 
il  est  cependant  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  et  en 
quelque  sorte  avec  le  désir  d’y  trouver  quelque  altéra¬ 
tion  ,  mais  l’on  ne  peut  y  découvrir  ni  foyçr  purulent  ni 
engorgemens  sanguins  partiels.  La  rate  est  vplumineuse  : 
elle  a  six  pouces  en  hauteur  et  quatre  pouces  on  largeur  ; 
sa  consistance  est  normale.  Vers  sou  extrémité  supérieure, 
sa  coloration  change  tout- à-coup  dans  l’étendue  d’un  de¬ 
mi-pouce;  là  il  existe  une  cavité  capable  de  loger  unp 
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pelile  noix  et  remplie  par  un  pusLienlié,  d’nne  consistance 
(le  crème  un  peu  épaisse.  Ce  pus  est  en  rapport  immédiat 
avec  la  substance  propre  de  l’organe  qui  paraît  ])lutôt 
écartée  que  détruite  ;  autour  de  ce  foyer  on  voit  conver¬ 
ger  une  grande  quantité  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui 
viennent  se  terminer  h  l’endroit  où  cesse  le  tissu  de  l’organe. 
Le  reste  du  tissu  de  la  rate  est  h  l’état  nornoal ,  excepté 
yers  un  point  qni  occupe  la  partie  moyenne  de  sa  face 
antérieure.  Lb  son  tissu  change  encore  d’aspect.  Il  n’est 
plus  gris  comme  dans  l’endroit  que  nous  avons  décrit 
plus  haut ,  mais  il  est  brunâtre ,  plus  ferme  que  dans  les 
régions  voisines  ,  et  l’on  distingue  très-bien  de  nombreux 
vaisseaux  qui  convergent  vers  ce  point  ,  et  qui ,  par  leur 
injection .  donnent  lieu  à  cet  engorgement  circonscrit. 

Le  péritoine  ne  présente  aucune  injection  ni  aucun 
épanchement  ni  aucune  fausse  membrane. 

U tèrus.  Il  a  le  volume  b-peu-près  comme  la  moitié  du  poing 
d’un  adulte ,  s-a  largeur  est  de  deux  pouces  et  demi ,  et 
sa  hauteur  de  trois  pouces.  Ses  parois  sont  fermes  et  pré¬ 
sentent  leur  coloration  naturelle.  La  face  interne  de  l’or¬ 
gane  offre  ,  vers  son  fond ,  une  petite  surface  rugueuse 
et  inégale  qne  l’on  peut  reconnaître  bien  évidemment  pour 
l’insertion  du  placenta.  Les  vaisseaux  de  l’utérus  sont  re¬ 
venus  sur  eux-mêmes,  leur  calibre  est  excessivement 
petit,  et  malgré  le  soin  que  l’on  apporte  à  les  examiner, 
on  ne  voit  aucune  trace  de  suppuration  dans  leur  intérieur. 
Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  feuillets  du  ligament 
large  du  côté  droit  et  le  tissa  cellulaire  qui  sépare  de  ce 
côté  l’utérus  du  petit  bassin,  est  le  siège  d’une  induration 
très-marquée.  Le  ligament  large  de  ce  côté  a  perdu  aussi 
toute  sa  souplesse,  a  pris  une  consistance  comme  fibreuse, 
et  ne  permet  pas  b  l’utérus  de  quitter  dans  ce  sens  la  cavité 
pelvienne  lorsqu’on  le  soulève  et  qu’on  l’attire  directe¬ 
ment  en  haut.  Les  veines  qui  parcourent  les  ligamens 
larges  ,  mais'  surtout  colles  qui  en  occupent  la  partie  infé- 
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rienre,  tjui  vont  sc  Jottei'  dans  ia  veine  hypogastrique , 
sont  fortement  indurées  ;  elles  sont  béantes  comme  ;  des 
artères  et  laissent  voir  dans  leur  intérieur  des  caillots  fibri¬ 
neux  qui  adhèrent  fortement  à  leurs  parois.  Toutes  le, ra¬ 
mifications  des  veines  hypogastriques  offrent  la  même 
altération  ;  leurs  parois  sont  fortement  indurées  et  elles 
sont  remplies  de  caillots  denses  et  serrés,  fortement  ad- 
hérens  aux  parois.  Ces  caillots  sont  d’un  gris  tirant  légère¬ 
ment  sur  le  jaune,  ils  s’écrasent  faoiloment  sous  lé  doigt 
et  sont  formés  de  sang  en  partie  décoloré,  et  d’une  ma-: 
lière  d’un  gris  jaunâtre  ,  assez  semblable  pour  sa  consis¬ 
tance  h  de  la  matière  tuberculeuse  déjà  un  peu  ramollie. 
En  poursuivant  lés  vaisseaux,  on  arrive  au  Ironcde  la  veine 
hypogastrique  qui  présente  la  même  elléra lion,  aiijsi  que 
la  veine  iliaque  primitive,  dont  les  parois  sont  comme 
celles  de  l’artère  et  qui  renferme  dans  sou  intérieur  la 
même  matière.  La  veine  cave  inférieure  ,  beaucoup  plus 
volumineuse  que  dans  l’état  ordinaire,  est  fortement  dis¬ 
tendue.  Ses  parois  sont  fortement  épaissies,  et  cqtte  alté¬ 
ration  s’étend  depuis  la  bifurcation  de  la  veine  cave  jtis- 
tjues  tout  près  de  son  passage  derrière  le  foie.  Sa  cavité 
est  remplie  par  des  concrétions  pseudo  -  membraneuses 
épaisses  qui  adhèrent  fortement  à  ses  parois,  et  qui  leur 
donnent  un  aspect  granuleux ,  ainsi  que  par  un  long  caillot 
qui  formé  entièrement  li  sa  partie  inférieure  de  pseudo- 
membranes,  au  milieu  desquelles  existe  d,u  pus,  en  na¬ 
ture  ,  présente  vers  sa  partie  supérieure  une  autre  com¬ 
position;  là  en  effet  il  est  formé  par  un  coaguluûi  sanguin 
mélangé  avec  du  pus.  Du  reste,  des  fausses  membranes 
entourent  encore  celte  dernière  partie  du  caillot,  et  le  font 
adhérer  aux  parois  du  vaisseau.  Derrière  le  foie  la  veine 
cave  reprend  son  aspect  naturel,  et  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  il  n’existe  rien  de  particulier ,  comme  nous.l’avons. 
déjà  vu. 

La  même  altération  occupe  aussi  la  partie  supérieure  jdSÿ 
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la  veine  otarîqae  droile  dans  rétendiic  d’un  pouce  seule¬ 
ment  :  tout  le  reste  de  là  veine  suivie  jusqu’aux  ligamens 
larges  est  entièrenaent  sain.  La  maladie  a  donc  suivi ,  dans 
ce  point,  une  marche  centrifuge,  et  s’est  propagée  de  la 
veine  cave  dans  la  veine  ovarique. 

Ce  fait  nous  paraît  intéressant  sous  teaucoup  de  rap¬ 
ports.  Lors  de  l’entrée  de  la  malade  on  pouvait  croire  à  un 
simple  rhumatisme  articulaire;  cependant,  dès  cette  épo¬ 
que,  M.  Rostan  remarqua  quelque  chose  d’insolite  dans  la 
marche]  de  la  maladie.  11  y  avait  en  effet  dès-lors  une  pro¬ 
stration  que  l’on  n’observe  pas  ordinairement  dans  le  rhu¬ 
matisme.  La  persistance  des  accidens  malgré  les  moyens 
employés,  l’aggravation  des  symptômes  généraux ,  quoi¬ 
que  r^tat  local  ait  semblé  plutôt  s’améliorer  ;  ia  circon¬ 
stance  de  l’avortement  ;  et  enfin  plus  tard  ces  frissons  irré¬ 
guliers  et  excessivement  violens  firent  soupçonner  la  véri¬ 
table  maladie  et  le  point  de  départ  des  accidens. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  Sur  les  altérations  rencon¬ 
trées  après  la  mort,  nous  trouverons  encore  quelques  par¬ 
ticularités  intéressantes.  Nous  voyons  en  effet  les  veines- 
hypogastriques ,  la  veine  iliaque  et  la  veine  cave  profondé¬ 
ment  altérées  ,  et  contenant  dans  leur  intérieur  une  grande 
quantité  de  pus  ;  et  comme  conséquence  de  cette  phlébite 
si  étendue  ,  il  n’existe  que  deux  articulations  qui  soient  le 
siège  d’une  véritable  suppuration  ;  nous  voyons  une  es- 
carrhe  d’une  petite  étendue  à  la  région  fessière  et  sacrée.  Du 
côté  des  viscères  nous  ne  trouvons  aucune  tracé  de  suppu¬ 
ration  ,  ni  dans  les  centres  nerveux  ,  ni  dans  les'  poumons  , 
ni  dans  le  foie.  II existe  un  seul  foyer  dans  la  rate,  et  un 
de  ces  engorgemèns  sanguins  qui  précèdent  la  formation  de 
cës  abcès  dits  métastatiques-.  Ainsi  daüs  ce  cas  il  n’ëxiste 
auCdri  rapport  entre  l’étendue  de  là  phlébite  et  le  nombre 
de  éés  suppurations  sècondàirès.  Dïi  a*esté  ^  ce  désaccord 
entre  l’étendue  de  l’inflammation  veineuse  et  le  nombrè 
effes' ÎOÿërs  pnrdlfe’ns  secondaires'',  avait  été  déjà  noté  par 
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Dance;  car  dans  la  plupart  de  ses  observations  v  ainsi  que 
dans  celles  que  l’on  a  publiées  depuis  ses  intéressantes  re¬ 
cherches,  l’on  a  souvent  trouvé  des  abcès  nou-seulcœenl 
dans  les  articulations  ,  mais  dans  les  muscles  et  dans  tous 
les  viscères ,  lorsque  la  phlébite  occupait  seulement  dn 
pouce  ou  deux  d’une  veine  très-petite ,  tandis  que  l’on  a 
trouvé,  comme  chez  notre  malade,  dans  des  phlébites 
excessivement  étendues  ,  des  lésions  secondaires  très-peu 
Considérables. 

Une  autre  question  ressort  encore  de  ce  fait  et  de  l’exa¬ 
men  des  altérations  veineuses.  La  maladie  a-t-elle  com¬ 
mencé  par  les  rameaux  qui, parcourent  le  tissu  utérin  ,  ou 
bien  a-t-elle  frappé  de  prime-abord  les  ramèaux  déjà  un 
peu  volumineux  qui  rampent  dons  les  ligamens  larges  ? 
Dance,  comme  on  le  sait,  croyait  que  la  phlébite  utérine 
débutait  toujours  par  les  sinus  utérins  pour  se  propager 
ensuite ,  par  sa  marche  centripète ,  à  des  rameaux  de  plus 
en  plus  volumineux  ,  et  enfin  aux  troncs  veineux  les  plus 
considérables,  de  l’abdomen.  Mais  ici  nous  ue  trouvbns 
dans  les  vaisseaux  qui  rampent  au  ipilieu  du  tissu  de  l’utér 
rus  aucune  trace  d’altération  ,  rien  qui  indique  qu’ils  aient 
été  primitivement  alTeclés  ,  tandis  que  l’altération  com¬ 
mence  et  est  bien  manifeste  dans  l’épaisseur  du  ligament 
large  et  dans  la  veine  hypogastrique,  Admettrons-nous  que 
l’inflammation  primitivement  développée  sur  les  rameaux 
veineux  du  tissu  utérin  ,  a  abandonné  içes  vaisseaux  à 
mesure  qu!elle  s’étendait  à  des  rameaux  plus  volumineux  ? 
C’est  ce  que  nous  admettrons  dilficilement,  et  nqus  Croyons 
plutôt  que  rinflamnialion  a  frappé  tout  d’aboird  lès  r,a- 
jmeaux, des  ligamens  larges,  passant,  en  quelque  Sorte, par¬ 
dessus  les  sinus  utérins  et  les  rameaux  qui  serpentent  au 
milieu  du  tissu  de  la  matrice.  En  eflet  ,  quand  des.  veines 
ont  été  enflammées  au  point  de  donner  lieu,  à- la,  suppura¬ 
tion  de  leurs  parois,  ces  veines  s’oblitèceuts  ot  c’est, pat  ce 
^eul  mécanisme  que  s’opère  la  guérison.  Or  ,  npus  auCiôns 
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trouvé  chez  notre  nialude  quelque  chose  d’analogue  à  cé 
que  nous  avons  observé  dans  les  trois  faits  suivans  que  nous 
avons  observés  à  la  Maison  d’accouchemens ,  faits  tout-à- 
fait  cousolans  ,  suivant  nous  ,  puisqu’ils  prouvent  que  la 
phlébite  utérine  ,  une  fois  développée ,  peut  s’arrêter  dans 
sa  marche  et  se  terminer  par  la  guérison.- 

Symptômes  de  Tnétro-péritonite  qui  disparaissent.  Synxp^ 
tômes  d’ entérite  chronique.  Mort.  Ulcérât  ions  dans  le  gros 
intestin.  Tubercules  pulmonaires.  Phlébite  utérine  guérie. 
—  La  nommée  Joséphine  Dac...  ,  âgée  de  jig  ans  ,  d’une 
petite  stature ,  d’une  forte  constitution  ,  d’un  tempérament 
sanguin  .  bien  portante  pendant  sa  grossesse,  entre  b  l’hos* 
pice  de  la  Maternité  le  4  février  j  83o ,  et  accouche  le 
1."  mars  ,  après  un  travail  do  deux  heures.  L’enfant  pré¬ 
sentait  les  fesses  eu  seconde  position.  La  délivrance  n’olfrit 
rien  de  particulier.  Pendant  la  nuit  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour  ,  elle  éprouva  de  légères  douleurs  à  la  région 
hypogastrique. 

Le  3  mars,  le  pduls  est  fréquent  et  l’abdomen  doulou¬ 
reux  vers  les  fosses  iliaques.  (  20  sangsues  de  chaque  côté 
de  l’hypogastre  ;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ;  lavement.  ) 
Le  4  »  il  y  a  encore  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  ;  les 
lochies  sont  abondantes  ,  mais  la  sécrétion  du  lait  ne  s’o¬ 
père  point.  (  3o  sangsues  sur  l’abdomen;  bain  de  siège  ; 
cataplasme  émollient).  Les  douleurs  disparaissent,  mais  il 
se  manifeste  de  la  diarrhée  pendant  la  nuit. 

Le  5  ,  il  reste  encore  un  peu  de  douleur  ;  la  fièvre  per¬ 
siste.  On  applique  trente  nouvelles  sangsues.  Le  ventre  n’est 
plus  douloureux  ;  mais  la  diarrhée  est  très-abondante. 

Le  7,  le  ventre  est  redevenu  douloureux  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent;  là  langue  est  humide,  mais  un  peiirouge. 
Fréquentes  épreintés,  (Bain  de  siège;  cataplasme;  lave¬ 
ment;  gomme  édulcorée  ;  bouillon). 

Le  8  ,  faciès  pâle ,  un  peu  de  prostration  ;  langue  hii- 
tuide  ,  un  peu  rouge  vers  sa  pointe.  Pouls  petit  »  régulier  » 
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fréquent,  marquant  iio  pulsations  par  minute.  Abdomen 
très-sensible  dans  toute  son  étendue  ;  la  malade  a  de  fré¬ 
quentes  envies  d’aller  à  la  garde-robe.  (Onguent  mercuriel , 
§ij  pour  huit  frictions  sur  l’abdomen  ;  demi-lavement  d’a¬ 
midon  et  de  pavot). 

Pendant  la  journée  les  douleurs  abdominales  diminuent  ; 
niais  il  y  a  deux  selles  en  diarrhée. 

Le  9  ,  il  y  a  encore  de  la  fièvre,  mais  le  ventre  n’est 
presque  plus  douloureux.  Il  n’y  a  pas  de  selles.  (  Peux 
bouillons;  onguent  mercuriel,  §j  pour  quatre  frictions  ; 
bain  de  siège). 

Le  i8 ,  la  diarrhée  a  reparu  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent.  Quant  aux  douleurs  abdominales  ,  elles 
sont  peu  intenses.  On  suspend  les  frictions.  (  Bain  de  siège; 
cataplasmes;  demi-lavement  d’amidon  et  de  pavot). 

La  diarrhée  est  un  peu  moins  abondante  ;  la  malade 
semble  se  rétablir  ;  mais  le  i(i  mars  la  fièvre  se  rallume;  il 
y  a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  17  au  matin ,  la  langue 
est  sèche  ;  il  y  a  de  la  fièvre ,  des  nausées  assez  fréquentes  ; 
le  ventre  est  tendu,  douloureux  h  la  pression ,  surtout  dans 
la  région  hypogastrique.  (Riz;  sirop  de  gomme;  potion 
gommeuse  avec  sirop  diacode,§(J;etpoudre  d’yeux  d’écre¬ 
visses,  gr.  xij  ;  demi-lavement  d’amidon  et  de  pavot  avec 
laudanum  de  Rousseau  ,  goult.  vj  ;  bain  de  siège;  onguent 
napolitain ,  §j  pour  quatre  frictions  sur  le  ventre  ), 

La  malade  éprouve  encore  dans  son  état  une  amélioration 
passagère.  Cependant  elle  s’affaiblit  progressivement  par 
la  persévérance  de  la  diarrhée.  Vers  les  premiers  jours 
d’avril ,  elle  est  très-affaiblie.  Depuis  ce  moment  l’on  pres¬ 
crit  :  (décoction  blanche  de  Sydenham  ;  eau  gazeuse?  po¬ 
tion  avec  sirop  diacode ,  §  fi  ;  extrait  de  quinquina  ,  5fi  )• 

La  malade  s’affaiblit  toujours  ,  la  fièvre  persiste;  la 
langue résle sèche ,  la  diarrhée  continue;  des  excoriations 
surviennent  au  sacrum;  enfin  la  malade  meurt  le  loevril 
*83o ,  au  quarantième  jour  de  ses  couches. 
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Autopsie  38  heures  après  la  mort,  — On  ne  remarqué  à 
l’extérieur  du  corps  qu’une  escarrbe  peu  profonde  au  ni¬ 
veau  du  sacrum.  La  tête  n’offre  rien  de  remarquable. 

Thorax.  Quelques  adhérences  anciennes  unissent  des 
deux  côtés  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire.  Le 
poumon  gauche ,  crépitant  dans  toute  son  étendue  ,  pré¬ 
sente  vers  le  centre  de  son  lobe  supérieur,  une  masse  tu¬ 
berculeuse  du  volume  d’une  petite  noisette  ,  et  qui  n’a  pas 
encore  subi  de  ramollissement.  La  plèvre  qui  revêt  le  pou  - 
mon  droit  est  recouverte  d’une  multitude  de  petites  granu¬ 
lations  tuberculeuses. 

Le  cœur  n’â  rien  de  particulier. 

Abdomen.  On  n’aperçoit  de  remarquable  que  quelques 
adhérences  celluleuses  du  grand  épiploon  avec  la  matrice. 
L’estomac  est  très-petit ,  mais  il  est  sain  d’ailleurs.  La  mu¬ 
queuse,  qui  conserve  sa  coloration  et  sa  consistance  normales, 
n’est  le  siège  d’aucune  altération.  Le  duodénum  et  l’intes¬ 
tin  grêle  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  gros  intes¬ 
tin  est  malade  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans  le 
cæcum  il  existe  seulement  une  rougeür  très-prouoncéo  ! 
mais  dans  le  colon  ascendant ,  le  colon  transverse  et  l’S 
iliaque  du  colon  ,  les  parois  de  l’intestin  sont  fortement  hy¬ 
pertrophiées;  la  muqueuse  offre  un  grand  nombre  d’ulcéra¬ 
tions  de  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre ,  très  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres;  les  unes,  très-profondes ,  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  la  membrane  séreuse  ;  les  autres  ,  plus  super¬ 
ficielles  ,  plus  pâles ,  présentant  une  sorte  de  plissement 
de  la  muqueuse  environnante,  semblent  avoir  subi  un 
commencement  de  cicatrisation. 

Le  foie  est  sain.  Il  en  est  de  même  des  autres  viscères 
abdominaux. 

L’utérus  est  presque  entièrement  revenu  à  son  volume 
naturel.  Il  a  deux  pouces  de  haut  sur  un  pouce  et  demi  de 
large.  Sa  teinte  est  généralement  d’un  bfanc  tirant  sur  le 
gris  ;  mais  sur  les  parties'  latérales  de  sa  face  antérieure  , 
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sa  couleur  est  d’un  brun  très-l'oncé  :  il  existe  là  comme  des 
points  d’ecchymose.  Ces  points  incisés  laissent  apercevoir 
de  nombreux  vaisseaux  veineux  remplis  de  sang.  Le  tissu 
de  l'utérus  a  repris  tous  ses  caractères  ;  sa  surface  interne 
est  rosée  et  ne  présente  aucune  altération. 

Dans  trois  points  différons  des  faces  antérieure  et  posté¬ 
rieure  de  l’organe,  on  aperçoit  près  des  bords  latéraux  et 
au-devant  de  la  naissance  des  ligamcns  larges  et  du  liga¬ 
ment  rond,  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  l’utérus  ,1 
lorsqu’on  les  incise,  de  petits  cylindres  d’un  jaune  légère¬ 
ment  grisâtre ,  qui  se  ramifient  dans  le  tissu  de  l’utérus.  ISn 
les  examinant  avec  soin ,  on  peut  reconnaître  facilement 
que  ces  cylindres  sont  formés  par  des  veines  utérines  qui 
renferment  dans  leur  intérieur  un  pus  concret  solide  ,  ana¬ 
logue  à  une’  fausse  membrane  dont  l’organisation  est 
déjà  fort  avancée.  Du  reste,  il  est  impossible  d’isoler 
cette  production  pseudo-membraneuse  de  la  paroi  des 
veines  dont  elle  remplit  exactement  la  cavité,  et  l’ovaire 
du  côté  droit  est  très-petit  ,  il  est  atrophié;  celui  du  côté 
gauche  est  très-mince  et  ne  présente  pas  sa  largeur  habi¬ 
tuelle.  Dans  les  deux,  le  tissu  paraît  être  sain. 

Symptômes  de  métro-péritonite  avec  phlébite  utérine. 
Traitement  par  les  antiphlogistiques  et  par  les  frictions 
mercurielles.  Entérite  chronique.  Mort,  ü Icérations  dans 
le  gros  intestin.  Phlébite  guérie. — La  nommée  Fanny 

Rev . domestique  ,  âgée  de  17  ans ,  d’une  constitution 

assez  forte  ,  bien  portante  pendant  sa  grossesse  ,  entre  à  la. 
Maison  d’accouchement  lésa  décembre  182  9,  et  accouche 
le  5  février  i85o.  Après  un  travail  de  cinq  heures  j  l’enfant 
naît  vivant,  présentant  la  face  en  quatrième  position.  La 
délivrance  est  naturelle. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment  ,  l’état  de  la  malade  est  satisfaisant.  Le  troisième  jour 
il  survient  dans  le  jour  un  frisson  qui  est  suiyi  de  donleurs^ 
et  dé  tension  à  l’hypogastre.  (4o  sangsues;  bain  de  siège).. 
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Celle  évacuaiion  sanguine  est  suivie  d’un  soulagement  de 
courte  durée  ,  et  pendant  la  nuit  les  douleurs  deviennent 
plus  vives. 

Le 9  au  matin ,  décubitus  dorsal  ;  face  abattue  et  altérée  ; 
pouls  petit  et  fréquent;  chaleur  à  la  peau;  langue  sèche; 
abdomen  tendu,  douloureux.  La  percussion  médiate  donne 
déjà  tous  les  signes  d’un  épanchement.  Diarrhée  ;  peu  de 
lochies.  La  sécrétion  du  lait  n’a  pas  lien.  (  Riz  avec  sirop 
de  gomme ,  trois  pois.  Potion  gommeuse  avec  diascordium 
5fî  ;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Onguent  mercuriel  , 
§  iij  pour  douze  frictions  ;  bain  de  siège  ;  demi-lavement 
d’amidon  et  depavotaveclaudanumdeRousseau  ,goult.  iv). 

Le  10  février,  face  pâle;  traits  profondément  altérés; 
langue  sèche  ;  pouls  petit  et  fréquent.  L’abdomen  est  un 
peu  moins  sensible  à  la  pression  ;  lochies  puriformes  et 
d’une  odeur  désagréable.  Pas'  de  selles.  La  sécrétion /du 
luit  commence  à  s’opérer.  (  Gomme  avec  sirop ,  trois  pots; 
potion  gommeuse  ;  bain  de  siège;  onguent  napolitain,  %  ij 
pour  huit  frictions  ;  demi-lavement  d’amidon  et  de  pavot 
avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goutt.  iy  ), 

Le  1 1  ,  face  pâle  ;  langue  visqueuse  tendant  à  la  séche¬ 
resse  ;  pouls  fréquent.  La  région  hypogastrique  est  un  peu 
plus  sensible  h  la  pression  qu’elle  ne  l’était  la  veille.  Diar¬ 
rhée  :  lochies  séreuses.  La  sécrétion  du  lait  continue  à  se 
faire.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées  et  douloureuses. 

(  Riz  ;  sirop  de  gomme  ;  potion  gommeuse  avec  sirop 
diacode  ,  §  ;  bain  de  siège  ;  demi-lavement  d’amidon  et 

de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goutt,  iv  ;  on¬ 
guent  mercuriel ,  §  j  ), 

Pendant  la  nuit ,  le  sommeil  est  fréquemment  interrompu 
*et  les  selles  sont  fréquentes. 

Le  12  ,  langue  visqueuse  ;  pouls  petit ,  fréquent.  Abdo¬ 
men  encore  un  peu  sensible  à  l’hypogaslre  ;  diarrhée  très- 
abondante.  Des  escarrhes  commencent  h  se  montrer  sur 
la  face  interne  des  grandes  lèvres.  (  Même  prescription  que 
la  veille). 
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Les  i3  et  i4  .  la  diarrhée  est  très-abondante  ;  l’abdomen  , 
un  peu  sensible  à  la  pression,  est  légèrement  ballonné. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  langue  est  rouge  ;  elle 
tend  à  la  sécheresse ,  et  la  malade  s’affaiblit. 

Le  i5,  prostration  très-considérable  ;  langue  sèche  ,  en¬ 
croûtée  d’un  enduit  fuligineux  épais  ;  parole  difficile  ;  pouls 
petit  et  fréquent;  abdomen  tendu,  mais  tout-à-fait  insen¬ 
sible  h  la  pression  ;  selles  fréquentes,,  involontaires;  peu  de 
lochies.  (  Riz  ;  sirop  de  gomme  ,.  un  pot  ;  potion  gom¬ 
meuse  avec  diascordium  5fî  ;  demi-lavement  d’amidon  et 
de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goutt.  iv). 

Le  i6 ,  face  sans  expression  ;  langue  sèche  et  brunâtre  ; 
extrémités  froides;  éiacualions  alvines  involontaires,  La 
malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie ,  3o  heures  après  la  mort.  —  L’examen  de  la 
tête  et  de  la  f/oitrine  n’offre  rien  qui  soit  digne  d’être 
noté. 

Abdomen,  Aucune  trace  d’épanchement,  mais  adhéren¬ 
ces  déjà  solides  entre  le  cæcum,  l’intestin  grêle  et  la  fosse 
Iliaque  droite. 

Estomac  présentant  une  rougeur  très-marquée  vers  son 
orifice  œsophagien  ;  ramollissement  léger  de  la  muqueuse 
vers  le  grand  cul-de-sac.  Rien  dans  le  duodénum  ni  dans 
l’intestin  grêle. 

Gros  intestins.  Le  cæcum  offre  de  la  rougeur  dans  cer¬ 
tains  points.  Ses  parois  sont  amincies,  mais  il  n’y  a  pas 
d’ulcérations.  Le  colon  dans  toute  son  étendue  est  profon¬ 
dément  altéré.  Ses  parois  sont  épaissies  ;  elles  ont  environ 
deux  lignes  d’épaisseur.  La  muqueuse  a  perdu  son  aspect  ha-- 
bituel.  Des  matières  fécales  y  adhèrent  très-intimement  et 
la  recouvrent  dans  la  totalité  de  son  étendue  ;  soumise  au  la¬ 
vage  elle  présente  au-dessous  de  cette  couche  de  matières 
fécales  une  couche  de  pseudo-membranes  que  l’on  enlève  en 
raclant  avec  un  scalpel.  Au-dessous,  la  surface  de  la  mu-, 
queuse  est  rugueuse  et  inégale ,  ce  qui  est  dû  à  la  préseiico- 
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de  nombreuses  ulcérations  qui  s’étendent  à  toute  l’épaisseur 
de  cette  membrane.  Cette  altération  se  continue  jusqu’au 
rectum. 

Utérus.  11  est  revenu  en  grande  partie  sur  lui-même.  Il 
n’a  plus  que  quatre  pouces  de  haut  sur  trois  pouces  de 
large.  Les  parois  sont  peu  épaisses,  la  face  interne  est 
couverte  de  lochies  puriformes  d’une  odeur  désagréable. 
Vers  les  angles  supérieurs  de  cette  surface  interne  il 
existe  un  ramollissement  très-léger  et  très-superficiel.  L’in¬ 
sertion  du  placenta  n’offre  rien  de  particulier.  Il  n’existe 
pas  de  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  En  dedans  des 
ligamens  larges,  sur  la  face  antérieure  et  postérieure  delà 
matrice,  on  apperçoit,  lorsqu’on  incise  les  parois  de  l’or¬ 
gane,  des  vaisseaux  remplis  de  pus  concrété  analogue  aux 
fausses  membranes.  Cette  fausse  membrane  ,  qui  remplit 
entièrement  ces  vaisseaux,  adhère  à  leur  face  interne,  de 
sorte  qu’ils  se  trouvent  convertis  en  cylindres  pleins  ,  d’un 
gris-jaunâtre  et  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  l’utérus. 
L’altération  ne  s'étend  pas  plus  loin  ,  et  les  gros  troncs  vei¬ 
neux  sont  h  l’état  normal. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  les  mêmes  particula¬ 
rités  chez  une  malade  qui  succomba  trois  semaines  après  son 
accouchement.  Cette  femme,  qui  avait  été  soumise  h  l’ap¬ 
plication  du  forceps ,  éprouva  les  symptômes  d’une  métro- 
péritonite  violente,  qui  disparurent  è  la  suite  du  traitement 
antiphlogistique,  La  fièVre  persista  longtemps  ainsi  qu’une 
incontinence  d’urine  à  laquelle  rien  ne  put  remédier.  Des 
escarrhes  survinrent  au  sacrum  et  aux  trochanters  ,  et  la 
malade  succomba. 

Les  détails  de  l’autopsie  ont  été  recueillis  avec  soin  ; 
•quant  è  l’histoire  de  la  maladie ,  elle  n’avait  été  prise  que 
très  imparfaitement.  Voici  ce  que  l’on  observa  à  l’ouverture 
du  cadavre. 

L’extérieur  du  corps  présentait  des  escarrhes  gangreneu- 
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ses  au  niveau  du  sacrum  et  des  trochanters.  La  région  sacrée 
était  occupée  par  une  plaie  profonde  couverte  d’un  pus 
saaieux.  Au  fond,  l’on  appercevait  l’extrémité  m'érieure 
du  sacrum  eutièremeut  à  nu  et  uns  portion  du  coccyx. 
L’articulation  sacro-coccygienne  était  remplie  de  pus  ;  les 
ligamens  étaient  détruits  et  les  deux  os  étaient  mobiles  l’un 
sur  l’autre. 

La  tête  et  la  poitrine  n’offraient  rien  de  particulier. 

Le  péritoine  ne  présentait  pas  de  sérosité  ;  des  filameus 
membraneux  unissaient  entr’elles  plusieurs  anses  d’intestin 
grêle  et  le  grand  épiploon  avec  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice.  Les  parois  de  l’estomac  offraient  une  teinte  rouge 
générale.  Du  reste ,  elles  n’étaient  pas  ramollies;  Le  reste 
du  canal  intestinal  était  sain.  Il  existait  seulement  de  la 
rougeur  dans  le  cæcum  et  dans  le  colon  ascendant,  mais  il 
n’y  avait  pas  d’ulcérations. 

L’utérus  était  petit,  revenu  entièrement  sur  lui-m^tïie; 
sa  face  antérieure  adhérait  au  grand  épiploon ,  et  des  üla- 
mens  membraneux  unissaient  sa  face  postérieure  au  rectum. 
Du  côté  gauche,  le  ligament  rond,  l’ovaire  et  la  trompe 
étaient  fixés  à  la  fosse  iliaque  par  des  adhérences  solides. 
La  surface  interne  de  l’utérus  était  noirâtre,  comme.ec- 
chympsée.  Du  reste ,  le  tissu  propre  de  l’organe  conservait 
toute  sa  consistance.  En  incisant  les  parois  de  la  matri¬ 
ce,  l’on  apercevait  dans  certains  points  des  lignes  d’un 
blanc  jaunâtre  que  l’on  pouvait  suivre  par  la  dissection 
dans  une  assez  grande  étendue.  Ces  lignes  étaient  formées 
par  les  veines  utérines  remplies  d’un  pus  pseudo-membra¬ 
neux.  Du  reste ,  il  était  impossible  d’isoler  cette  substance 
des  parois  veineuses  avec  lesquelles  elle  faisait  corps- 
L’altération  des  veines  ne  s’étendait  même  pas  auxligamens^ 
larges. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vessie 
étaient  largement  perforés  ,  et  ces  deux  organes  communi- 
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quaieiit  enlr’eux.  Dans  le  méso-rectum  il  existait  un  petit 
foyer  purulent  capable  de  loger  une  noix. 

L’on  peut  étudier  dans  ces  trois  faits  le  mécanisme  par 
lequel  s’opère  la  guérison  de  la  phlébite  utérine.  On  peut 
voir  que  c’est  par  suite  d’une  secrétion  pseudo-membra¬ 
neuse,  laquelle  oblitère  complètement  le  vaisseau  elle  con¬ 
vertit  en  un  cylindre  solide  qui  ne  peut  plus  transmet¬ 
tre  la  matière  purulente  aux  branches  plus  volumineuses. 
Mais  outre  ce  fait  qui  peut  modifier  le  pronostic  de  cette 
maladie  qui  paraissait  entièrement  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  il  en  ressort  encore  celte  autre  conséquence,  c’est 
que  lorsque  la  phlébite  s'est  ainsi  terminée  par  la  guérison, 
on  en  retrouve  les  traces  même  deux  mois  après  l’invasion 
de  la  maladie,  comme  dans  la  première  de  nos  observations 
de  guérison. 


Observation  d’ anomalies  anatomiques  remarquables  de 
l’appareil  circulatoire  ,  avec  hépatocèle  congéniale , 
ri  ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme 
particulier  ;  suivie  de  réflexions  par  M.  le  docteur 
Raoul  Gkassinat. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  qui  fut 
apportée  à  la  clinique  d’accouchement  de  laFaculté  de  mé¬ 
decine  le  7  septembre  1 855.  Elle  était  née  depuis  24heures  : 
faible  et  chétive,  elle  n’avait  guère  plus  de  vitalité  qu’un 
enfant  né  au  septième  ou  huitième  mois  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Cependant  sa  mère  assura  qu’elle  était  h  terme  ;  et  le 
développement  do  la  peau  ,  des  ongles,  et  divers  autres 
signes  de  maturité ,  appuyaient  son  assertion.  Cette  enfant 
portait  une  hernie  ombilicale  congéniale ,  et  c’était  contre 
cette  affection  que  l’on  venait  réclamer  les  secours  de  l’art. 

Examinée  è  l’instant  môme,  elle  a  présenté  l’état  sui¬ 
vant  : 
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L’anneau  ombilical  était  large  comme  une  pièce  de  cinq 
francs ,  parfaitement  circulaire  ,  faisant  au-dessus  du  niveau 
des  parois  abdominales  une  saillie  de  deux  lignes  envi¬ 
ron  ,  en  formant  un  bourrelet  charnu  coloré  en  rouge ,  as¬ 
sez  sensible  extérieurement.  Ce  bourrelet  environnait  et 
étranglait,  de  manière  à  y  tracer  un  sillon  circulaire  assez 
profond,  une  tumeur  pédiculée,  arrondie,  légèrement 
comprimée  d’avant  en  arrière,  de  deux  pouces  environ 
dans  tous  ses  diamètres;  les  dimensions  du  pédicule,  un 
peu  moins  considérables ,  étaient  celles  de  l’anneau  ombili¬ 
cal  qui  l’entourait  exactement ,  c’est-à-dire ,  un  pouce  et 
quelques  Ijgues.  Cette  tumeur ,  assez  molle  au  toucher  , 
maisnullementfluctuante  ni  élastique ,  nedonnant  qu’un  son 
matà la  percussion,  avait  une  couleur  brune  dans  toute  son 
étendue,  exeeptéun  peu  à  gauche,  oii  la  couleur  était  d’un 
blanc-jaunâtre.  Elle  paraissait  constituée  par  une  portion 
d’un  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux  renfermés  dans 
une  poche  membraneuse  dont  les  parois  peu  épaisses ,  pres¬ 
que  transparentes ,  étaient  formées  en  partie  par  les  tuniqiiês 
du  cordon  ombilîcal  énormement  dilatées.  Cette  dilatation 
cessait  brusquement  à  la  surface  de  la  tumeur ,  et  à  partir 
de  ce  point  le  cordon  offrait  le  volume  ordinaire ,  4  à  5  li  ■ 
gnes  de  diamètre. 

A  sa  coloration  ,  h  sa  consistance ,  et  à  ses  autres  carac¬ 
tères  physiques ,  aussi  bien  qu’à  son  siège  (  en  tenant 
compte  de  l’agè  du  sujet)  ,  il  était  jusqu’à  un  certain  point 
facile ,  après  un  examen  attentif,  de  reconnaître  que  cette 
tumeur  était  formée  ,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande 
partie,  surtout  à  droite  et  en  avant,  par  une  portion  assez 
considérable  de  foiei.  A  gauche  il  n’était  pas  aussi  facile  de 
distinguer  les  organes  qui  sc  trouvaient  hors  de  la  câvité 
abdominale,  car  c’était  de  ce  côté  que  se  dirigeaient  les 
vaisseaux  ombilicaux  pour  entrer  dans  l’abdomen  ,  en  glis¬ 
sant  sur  la  partie  latérale  gauche  du  bourrelet  charnu  con¬ 
stitué  par  l’anneau  ombilical  dilaté.  Ces  vaisseaux  et  le  tissu 
n.  6 
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cellulftire  qt(|  les  acçonipagne  ,  donnaient  lieu  à  une  espèce 
fle  .rpt)?^  ajssez  large  et.  assez  opaque  pour  empêcher  de 
distinguer  les, parties  qui  se  trouvaient  au-dessous  de  lui. 

La  tumeur  herniaire  était  continuellement  agitée  parles 
mouvemens  respiratoires  qui  avaient,  une  fréquence  et  une 
étendue  àrpeu-près  normales,  surtout  en  tenant  compte 
de  la  faijjlesse  générale  de  l’enfant.  Elle  n’était  pas  doulou¬ 
reuse  au  toucher  ,  à  travers  les  vêtemens,  mais  aussitôt 
qu’elle  était  exposée, au  contapt  de  l’air  extérieur,  l’enfant 
poussait,  des  cris  aigus,  ce  qu’on  pouvait  attribuer  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  sur 'la  surface  du  corps  mis  à  uu.  Toutes  les 
autres  fonctions  organiques  paraissaient  du  reste  s’exécuter 
d’une  manière  naturelle.  Cependant  la  petite  malade  ne 
pouvait  pa.s  saisir  le  mamelon. 

Quelles  avaient  été  les  causes  sous  l’influence  desquelles 
celte  hernie  s’était  développée  ?  On  ne  pouvait  la  considé¬ 
rer  comme  due  à  un  arrêt  de  développenient  des  parois 
abdominales ,  d’où  serait  résultée  une  éventration;  car  ces 
parties,  à  part  la  dilatation  de  l’anneau  ombilical ,  étalent 
parfaitement  conformées  d’ailleurs.  D’une  autre  part  ,  la 
mère,  jeune,  grande  et  forte  femme,  avait  joui  de  la 
meilleure  santé  pendant  sa  grossesse;  elle  n’avait  jamais 
lait  de  chute  ni  éprouvé  aucune  espèce  de  violence  exté¬ 
rieure.  Il  fut  donc  impossible  de  rien  établir  de  positif  sur 
les  causes,  prochaines  ou  éloignées  de  cette  aflection. 

On  couvrit,  l’enfant  de  vêtemens  chauds;  on  entoura 
de  coton  cardé  .ses  petits  membres  ;  et ,  pour  tout  traite¬ 
ment  ,  on  .seicpntenta  d^ appliquer  sur  la  tumeur  une  com¬ 
presse  enduite  de  cérat,  et  de  recouvrir  le  tout  avec  un 
morceau  de  taffetas  gomnié.  . , 

Jusqu’au,  lendemain  dans  l’aprèsrmidi,  csn.  ne  put, faire 
téter  la  petite  malade;  cependant  elle  avala  très-bien  le 
lait  que  la  nourrice  lui  fit  couler  daps  la  bouche  ;  mais  le 
soir,de  ce  même  jour  elle  téta  bien,  et  s’endormit  d’un, 
soxh'meil  piiisible. 
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Les  jours  suivans ,  la  membrane  qui  serrait  d’envelopp® 
h  la  tumeur  changea  à’aspiect  ;  elle  perdit  pen-à-peu  sa 
transparence  ,  s’épaissit  ;  le  bout  de- cordon  ombilical  qui 
portait  une  ligalure  devint  noirâtre  ,  et  exhala  une  édeùr 
très-désagréable.  La  tumeur  herniaire  du  reste  consérvail 
toujours  le  même  volume. 

Le  vendredi  12,  ou  comprima  légèrement  la  tumeur 
avec  des  bandelettes  de  diacbylon  gommé  placées  en  croiï 
sur  elle ,  afin  de  tenter  une  espèce  de  réduction.  Durant 
l’application  du  petit  appareil,  l’enfant  poussa  dés  cris  ai¬ 
gus,  sa  face  se  grippa,  il  s’agita  beaucoup.  Mais  le' pan- 
•sement  terminé  il  sd  calma  ,  prit  le  sein  avec  avidité  ,  et 
téta  comme  l’enfant  lè  mieux  portant.  Les  jours  suivans  , 
il  ne  présenta  aucun  phénomène  extraordinaire ,  l’ appé¬ 
tit  se  soutint,  les  selles  furent  natufélles,  il,  n’y  eut  pas  de 
vomissemens.  La  tumeur  continua  de  répandre  une  odeur 
do  putréfaction  insupportable.  On  ne  toucha  pas  à  l’appar 
reil  qui  la  comprimait. 

Le  17  ,  cet  appareil  fut  levé  ,  après  être  resté  appliqué 
pendant  cinq  jours.  Le  cordon  ombilical  était  tombé;  niais 
la  portion  qui  enveloppait  les  parties  herniées  ,  ne  s’était 
détachée  qu’en  partie,  et  il  en  restait  encore  des  lambeaux 
assez  larges  sur  la  tumeur  ;  ils  étaient  sphacélés  et  blan¬ 
châtres.  Sur  les  points  où  les  tuniques  du  cordon  étaient 
tout-à-fait  enlevées ,  on  remarquait  une  autre  membrane 
jaunâtre,  opaque,  qui  paraissait  êtrë  le  péritoine  altéré, 
épaissi.  Le  volume  de  la  tumeur  était  le  même  qu’avant 
l’application  du  petit  appareil ,  seulement  elle  semblait 
moins  saillante,  ce  qui  était  dù  à  soh  applatissemeht ,  et 
aussi  h  l’enfoncement  des  parois  abdominales  qui  étaient 
sensiblement  déprimées  vers  la  colonne  vertébrale.  Depuis 
la  veille  il  existait  Une  diarrhée  verte  très-abondante;  les 
lèvres  et  la  langue  étaient  sèches,  et  lèndillées;  il  y  avait 
.tous  les  signes  d’une  inflammation  intestinale,  Gepeadant 
6.. 
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l’appétit  se  soutenait ,  et  la  petite  malade  paraissait  assez 
calme  quand  on  ne  la  touchait  pas. 

Les  deux  jours  suivans ,  les  phénomènes  d'entérite  s’exas¬ 
pérèrent  ;  la  diarrhée  augmenta,  l’affaissement,  la  pros¬ 
tration  survinrent ,  et  l’enfant  succomba  le  samedi  19  ,  & 
trois  heures  de  l’après-midi ,  après  avoir  vécu  douze  jours. 

Je  noterai  qu’à  aucune  époque  de  sa  vie  ,  la  petite  ma¬ 
lade  n’a  offert  la  moindre  trace  de  cyanose.  Ell^  respirait 
assez  bien ,  comme  je  l’ai  dit ,  et  l’hématose  ne  semblait 
éprouver  aucun  obstacle  à  son  parfait  accomplissement. 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain, 

La  couleur  générale  du  cadavre  était  pâlej  quelques  ver- 
getures  hypostatiques  existaient  seulement  sur  les  parties 
postérieures  et  déclives. 

Examen  de  la  hernie.  —  La  tumeur  était  recouverte  de 
lambeaux  membraneux  jaunâtres ,  semblables  aux  fausses 
membranes  qui  se  développent  sur  les  séreuses  enflam¬ 
mées,  quoique  cependant  un  peu  plus  résistans.  Ces 
lambeaux  n’étaient  autre  chose  que  des  fragmens  de  tuni¬ 
ques  du  cordon  ombilical ,  infiltrés  de  pus  et  putréfiés.  Le 
péritoine  constituait  la  partie  la  plus  intérieure  du  sac  her¬ 
niaire  :  on  le  voyait  manifestement  se  détacher  des  parois 
abdominales,  au  niveau  de  l’ouverture  ombilicale,  pour  se 
prolonger  sur  la  tumeur  où  il  était  facile  de  le  suivre,  11 
était  un  peu  épaissi,  opaque  ,  et  adhérait  intimement  aux 
lambeaux  membraneux  du  cordon.  A  la  partie  inférieure 
de  l’anneau  on  trouvait  les  vaisseaux  ombilicaux ,  ainsi  que 
l’ouraque  ,  oblitérés  presqu’entièrement. 

La  tumeur  était  formée  par  une  portion  considérable  du 
foie ,  spécialement  par  la  portion  gauche.  La  pression  que 
le  pourtour  de  l’anneau  ombilical  avait  exercée  sur  lui ,  y 
avait  tracé  un  sillon  profond,  duquel  partaient ,  en  rayon¬ 
nant,  quelques  plis  longitudinaux  de  six  à  neuf  lignes  de 
longueur.  Ce  sillon  divisait  l’organe  en  deux  portions  iné¬ 
gales  ,  dont  celle  du  côté  gauche  était  la  plus  considérable. 
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Malgré  l’état  dans  lequel  se  trourast  celte  glande,  les  fonc¬ 
tions  n’avaient  pas  paru  modifiées  pendant  la  vie.  Il  n’y 
avait  pas  eu  trace  d’ictère;  les  urines,  les  matières  des 
déjections  alvines  ,  avaient  eu  une  couleur  normale  ,  et 
même  dans  les  derniers  jours,  comme  je  l’ai  dit,  ces  ma¬ 
tières  avaient  présenté  une  coloration  verte  des  plus  mar¬ 
quée.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  tissu  du  foie,  même  dans  la 
partie  herniée ,  avait  la  couleur  et  la  consistance  normales  ; 
il  ne  semblait,  nullement  altéré  ,  excepté  toutefois  h  sa  sur¬ 
face  ,  dans  les  points  qui  étaient  en  contact  avec  le  sac  her¬ 
niaire  ,  è  l’altération  duquel  il  paraissait  avoir  participé. 

Outre  le  foie ,  on  trouva  encore  dans  le  sac  herniaire  une 
petite  portion  de  la  vésicule  biliaire ,  et  un  peu  à  gauche  et 
inférieurement  un  petit  lambeau  du  grand  épiploon.  Mais 
il  n’y  avait  pas  la  plus  petite  anse  d’intestin;  ce  qui  explique 
sans  doute  la  régularité  des  fonctions  de  ce  viscère  durant 
la  vie. 

U anneau  ombilical,  è  part  son  énorme  dilatation ,  était 
constitué ,  comme  è  l’ordinaire ,  par  les  membranes  abdo¬ 
minales  et  la  peau.  Les  muscles  droits  étaient  distans  des 
bords  de  cet  anneau ,  d’un  bon  demi-pouce;  ils  se  rappro¬ 
chaient  peu-à-peu  au-dessous  de  lui  ,  et  devenaient- è -peu - 
près  contigus  à.  peu  de  distance  de  leur  insertion  pubienne. 

Le  canal  intestinal  na  iat  pas  ouvert.  Cependant  ,  eu 
égard  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  se  manifestèrent' 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ,  je  suis  porté  à  croire 
qu’il  était  vivement  enflammé  ,;et  que  cette  inflammation  a 
été  en  grande  partie  la  cause  de  la  mort. 

•  Les  organes  circulatoires  présentèrent  les  anomalies  les 
plus  curieuses  ,.  et  c’est  surtout  cette  partie  de  l’autojjsîe 
cadavérique  qui  m’a  paru  mériter  de  fixer  l’attention  des 
anatomo-pathologistes. 

Le  cœur ,  d’nn  volume  un  peu  plus  considérable  que  ne 
semblaient  le  comporter  la  stature  et  le  développeitient  du' 
suj^et ,  avait  trois  cavités  venU'iculaires  bien  distinctes. 


8^  anomalies  arat. 

ho  ventricule  gauche  était  à  l’état  normal  ,  ainsi  que  Iff' 
Talyule  mitrale  et  la  cloison  qui  le  séparait  du  ventricule' 
droit.  11 -s  ouvrait  dans  l’aorte  comme  à  l’ordinaire. 

Mais  le  ventricule  droit  était  double  :  de  ses  deux  cavités , 
Tune  était  antérieure  et  plus  petite  que  l’autre  qui  était  la¬ 
térale  et  un  peu  postérieure.  Séparées ,  dans  leur  moitié 
inférieure  ,  par  une  çloispn  peu  épaisse,  ces  deux  cavités 
s  quvraient,  1  une  dans  l’autre  ,  à  leur  partie  supérieure  f 
par  une  ouverture  à  bords  arroridis  et  lisses,,  surtout  à  la 
partie  gauphe  'i  celte-  ouverture  avait  environ  trois  lignes 
de  diamètre.  La  cavité  postérieure  commuriiquait  avec 
l’ oreillette  droite  qui  s’j  ouvrait,  comme  h  l’ordinaire, 
avec  son  appareil  valvulaire  à  l’état  normal.  La  cavité  an¬ 
térieure  s’ouvrait  dans  l’aorle  ,  au-dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  qui  avaient  la  forme  ,  l’étendue  et  le  nombre  nor¬ 
maux.  De  cette  manière  cette  cavité  communiquait  avec 
le  ventricule  gauche  ,  au  moyen  d’une  ouverture  elliptique 
circonscrite  inférieurement  par  une  espèce  d’arête  lisse  et 
polie  formée  par  la  partie  snpériénre  de  la  cloison  ventri¬ 
culaire. 

Uaorte  naissait  donc  à  la  fois  du  ventricule  gauche  et 
du  ventricule  droit.  Ge  vaisseau ,  à  son  oiâgijjie ,  avait  un 
diamètre  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’auraft  dû  l’ê¬ 
tre  proportionnellement  aux  autres  parties  de  l’appareil 
circulatoire  •,  ce  diamètre  avait  cinq  lignes  environ.  Ce  vo¬ 
lume  augmentait  encore  à  une  ligne  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes,  et  là ,  du  côté  droit ,  existait  une  dilatation  comme 
anévrysmale ,  assez  considérable  pour  faire  une  saillie  d’une 
ligne  au  moins  au-dessus  du  niveau  du  reste  du  vaisseau. 
La  dilatation  portait  sur  les  trois  tuniques  de  l’artère  ; 
elles  n’étaient  nullement  altérées  dans  leur  texture.  En  un 
mot,  on  trouvait  ici  une  image  en  petit  de  ces  dilatations 
de  l’aorte,  près  de  son  origine,  que  l’on  observe  chez  cer- 
tpips  vieillards  affectés  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche 
dn  cœur  ,;  dilatations  qui  dépendent  du  choc  trop  violent 
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ilii  sang  contre  les  parois  tlu  vaisseau.  Ici  la  dilaldtioii  était 
due  absolument  à  la  même  cause.  Le  sang  frappait  avec  ' 
trop  de  force  l’aorte ,  pour  la  résistance  qu’ellé  pouvait 
offrir,  lion  pas  par  suite  dbine  hypertrophie  dii  ventricule 
gauche  ,  mais  parce  que  ce  sang  se  trouvant  projeté  h-la- 
Ibis  par  les  deux  ventricules ,  la  force  d’iriïpulsiott  , 
comme  on  le  comprend  aisément ,  devenait  alors  double 
de  ce  qu’elle  eût  été  dans  l’état  de  bonne  confbrnaatiori  dù 
cœur,  et  elle  se  trouvait  être  au  moins  égale  à  celle  qui 
eût  existé  si  le  ventricule  gauche  eût  été  frajppé'  d’une  no¬ 
table  hypertrophie.  L’aorte  ,  dans  le  reste  de  sbii  étendue  , 
et  les  branches  qui  en  naissaient,  n’offraient  rien  de  parti¬ 
culier  à  noter. 

Le  canal  artériel ,  encore  ouvert ,  pouvait  admettre  une 
forte  plumé  de  corbeau.'  Il  se  continuait  direclcmerit  avec 
l’arïëFè  pulmonaire  du  côté  gauche,  qui  avait  un  vol  unie 
normal.  Un  peu  au-dessotis  se  tro'dVbit  ^lë  pbint  d’unidn 
de  l’artëre  puimohairé  du  côté  dMil,-’  plus  considérable 
que  célle  du  côté  gauche  ,  et-  du  tronc  de  Fa'rtère'  pulmo¬ 
naire. 

Cè  ti’oUc  était  a  l’état  rddimentaire  ;  il-côuM'stâit  seule¬ 
ment  en  un  petit  cordon  fibrô-celluleux  d’un  demi-pouce 
de' longueur  au  plus  ;  dont  le  volume  allait  en'  diiiiinu'ant 
de  haut  ëh  bas  dépuis  une  ligne  jusqu’il  liné 'demi-ligne  ' 
de  dianiètré  qu’il  présentait  ô  Iso'n'  milieu',  pbiir  S’élargir  uû  ‘ 
peu  dans  le  reste  de  son  trajet.'  Sa' cavité  était  inïmidibuli- 
forme;  elle  n’existait  que  jusqu’à  Une  ligué'  èli'dëiîiîé  'ou  ' 
deux  lignes  au-dessus  de  son  point  d’or!gî'ne7'’SMs"pafbIS 
flaiiluéS ,  minces ,  offraient  à  pèiiie,  surtout  infériéur*e'- 
ment,  la  consistance  des- parëis' véineüseS.  Ge  rédimeiit 
d’artère  pulmonaire  naissait-  de  la  parlier  slipébieure  et 
gauche  dë  la  cavité  anlérieiire  du  Ventriéiil'è  dloit;'  elle  hé' 
s’ouvrait  pas  dans  cette  cavité  :  un  petit  cuUdé'-sh'ë'Vi>eine 
apercëvable  ,  indiquait  où  aurait  dû  exifféé  sôii’  dnvéitiirè. 

Certainement  le  système  vasculaire  artériel  noiiii  a' offert 
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âes  anomalies  anatomiques  bien  curieuses;  mais  des  faits 
de  ce  genre  ont  déjà  été  observés ,  et  un  grand  nombre  se 
trouvent  consignés  dans  les  annales  de  la  science;  seule¬ 
ment  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  de  remarquable  ici ,  ce  serait 
la  réunion  de  plusieurs  de  ces  vices  de  conformation  sur  le 
même  sujet,  ce  qui  au  reste  a  encore  été  rencontré,  quoi¬ 
que  plus  rarement.  Mais  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  un 
seul  exemple  bien  constaté  de  ce  que  va  nous  montrer  la 
dissection  de  l’appareil  veineux  central. 

L’oreillette  droite  avait  une  capacité  considérable  et 
presque  double  de  celle  de  l’oreillette  gauche.  Elle  était 
tapissée  dans  presque  toute  son  étendue  par  une  concrétion 
fibrineuse  membraniforme ,  jaunâtre,  consistante,  d'une 
demi-ligne  d’épaisseur  dans  certains  points,  adhérente  aux 
colonnes  charnues  dont  elle  remplissait  exactement  les 
interstices.  Ces  caractères  distinguaient  cette  petite  masse 
fibrineuse  de  ces  concrétions  polypiformes  qui  se  ren¬ 
contrent  si  souvent|,>ur,  des  cadavres  dans  les  cavités  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  qui  sont  dues  à  une  coa¬ 
gulation  du  sang  survenue  après  la  mort,  ou  tout  au  plus 
dans  les  derniers  instans  de  la  vie.  Celle  dont  je  parle  était 
beaucoup  plus  ancienne;  elle  se  prolongeait  jusque  dans 
la  cavité  postérieure  du  ventricule  droit  qui  en  contenait 
des  lambeaux,  Le /roM  rfe  ,  largement  ouvert,  pou¬ 
vant  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt ,  faisait  communi¬ 
quer  les  deux  oreillettes  de  manière  à  n’en  former  ,  pour 
ainsi  dire,  qu’une  même  cavité,  à  peine  interrompue  à  son 
niveau  par  un  petit  diaphragme  circulaire  très-peu  sail¬ 
lant.  Les  veines  caves  s’ouvraient  dans  l’oreillette  comme 
à  l’ordinaire;  leurs  ouvertures  ne  présentaient  rien  de  par¬ 
ticulier ,  ainsi  que  la  valvule  d’Eustachi,  qui  offrait  seule¬ 
ment  l’étendue  remarquable  qu’elle  a  naturellement  à  cçt 
âge,  . en  proportion  des  autres  parties. 

L’oreillette  gauche  ne  recevait  qu’une  veine  pulmonaire  : 
c’était  celle  du  côté  gauche.  Mais  cette  voine  était  volumi- 
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ncuse.  Le  système  veineux  pulmonaire  du  côté  droit  se 
réduisait  aussi  à  un  vaisseau  unique,  qui,  au  lieu  de  se  ren¬ 
dre  dans  l’oreillette  gauche  (  et  c’est  là  cette  anomalie  que 
je  crois  n’avoir  jamais  été  observée  encore  ),  se  séparait  de 
la  base  du  poumon ,  à  sa  partie  inférieure  et  un  peu  anté¬ 
rieure  ,  après  avoir  existé  indivis  dans  une  étendue  de  deux 
h  trois  lignes  environ ,  dans  le  parenchyme  de  l’organe  ; 
puis  ce  tronc  veineux ,  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire 
de  moyen  calibre ,  traversait  le  diaphragme  par  une  ouver¬ 
ture  particulière  et  venait  se  confondre  avec  la  veine  cave 
ascendante  au  dessus  du  point  d’union  de  ce  vaisseau  avec 
les  veines  sus-hépatiques. 

La  veine  cave  descendante  continuait  son  trajet  à  gauche 
de  la  veine  que  je  viens  de  décrire  en  formant  avec  elle  un 
angle  très-aigu  ;  elle  traversait  le  diaphragme  par  l’ouverture 
qui  lui  est  propre ,  et  se  rendait  à  l’oreillette  droite  comme 
déjà  je  l’ai  dit. 

De  cette  manière ,  cette  oreillette,  outre  le  sang  veineux 
des  parties  inférieures  et  supérieures  du  corps  apporté  par 
les  deux  veines  caves ,  recevait  encore  le  sang  artérialisé 
par  le  poumon  droit.  N’est-ce  pas  à  cette  surahondance  de 
sang  reçu  par  l’oreillette  qu’il  faut  attribuerla  notable  dilata¬ 
tion  dont  elle  était  le  siège  ?Et  nepourrait-on  pas  attribuerà 
une  stase  du  sang  nécessaire  alors ,  par  suite  h  la  diminution 
de  contractilité  de  l’oreillette,  dépendant  de  sa  dilatation, 
cctle  concrétion  sanguine  déjà  ancienne  et  presqu’orga. 
nisée  que  renfermait  sa  cavité  ?  Je  crois  qu’à  cçs  deux  ques¬ 
tions  on  peut  répondrepar  l’affirmative.  ,  . 

La  circulation  dans  le  foie. et  les  autres  viscères  n’offrait 
rien  d’anormal. 

De  ces  vices  d’organisation  du  système  vasculaire  san¬ 
guin  résultait  un  mélange  complet  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux.  En  effet,  il  y  avait  communication  des 
deux  ventricules  qui  poussaient  simultanément  le  sang 
qu’ils  contenaient  dans  l’aorte  ;  une  partie  de  ce  sang,  à 
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moitié  veineux  et  à  moitié  artériel ,  était  envoyée  an  pou¬ 
mon  par  le  canal  artériel  persistant ,  et  destinée  k  suppléer 
le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  oblitéré  et  à  l’état  rudi¬ 
mentaire;  l’autre  portion  allait'  aux  difFérens  organes  ,  en 
suivant  les  ramifications  de  l’aorte.  En  outre,  le  sâng  revi¬ 
vifié  parle  poumon  gaucbe,  revenait  à  l’oreillette  gauche  ,  et 
se  mêlait  par  le  trou  de  Botal  largement  ouvert  avec  celui 
que  conlen ait l’oreillelte droite,  lequelà  son  tour  n’étaitpas 
entièrement  noir  ;  car  il  résultait  du  mélange  du  sang  ap¬ 
porté  par  les  deux  veines  caves  et  lés  artères  coeonaires 
du  cœur  avec  lé  sang  revivifié  par  le  poumon  droit  et  versé 
dans  la  veine  cave  ascendante  par  la  veine  pulmonaire 
droite.  Je  le  répète  donc,  le'  mélange  du  sang  veineux 
avec  le  sang  artériel  était  le  plus  complet  possible,  et 
pourtant  ir  n’y  avait  jamais  éu  ,  li  aucune  époque  de  la 
vie,  la  plus  petite  trace  de  cyanose.  Cette  observation  au¬ 
rait  certainement ,  sous  ce  rapport ,  paru  bien  étonnante 
il  y  à' quelques  années ,  surtout  avant  la'  publication  du 
méint)ire  \de  M.  Louis;  mais  aujourd’hüi  la  question  n’est 
’plus  là  ,  et  l’on  serait  peut-être  tenté  de  regarder  comme 
rares  et  extraordinaires,  non  plus  les  cas  où  la  communica- 
nichtidn  du  système  à  sang  rouge  et  du  système  à  sang  noir 
(  sans  complication  toutefois  d’une  autre  altération  d'n 
cœur),  n’a  pas  été  accompagnée  de  cyanose,  mais  bien  ' 
ceux  dans  lesquels  ces  deux  phénomènes  ont  existé  simul¬ 
tanément  ,éti  comme  conséquence  évidente  et  immédiate 
l’un  de  l’autre.  . 

La  pièce  pathologique  que  je  viens  de  décrire  existe  en  - 
core ,  mais  dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction ,  dans 
le  petit  musée  anatomo-pathologique  delà  Clinique  d’accou- 
cbemens  de  la  Faculté. 

'  ;  "!aD.:  £Xî>LlCATION  DË  LA  PLANCHE. 

■'Là  poitrine  et  l’abclomen  sont  largement  ouvert.';.  Les  poumon.'» 
■iont’ésflMit.s  en  p'artie  (le  là  c.ivil'é' thoracique  ,  et  fortement  li- 
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raillés  par  des  érignes ,  afin  de  mieux  faire  voir  les  gros  vaisseaux. 
Le  foie  est  renversé  de  manière  à  montrer  la  face  concave  et  posté¬ 
rieure  ,  et  maintenu  en  cette  position  par  une  érigne. 

I.  Poumon  droit.  —  a.  Poumon  gauche.  —  .3.  Cœur.  —  4-  Cavité 
du  ventricule  gauche  ouverte  artificiellement. —  5.  Ouverture  du 
ventricule  gauche  dans  l’aorte  et  en  même  temps  dans  la  cavité 
antérieure  du  ventricule  droit.  —  6.  Cavité  po.etérieure  du  ventri¬ 
cule  droit  ouverte  artificiellement - 7.  Cavité  antérieure  du  même 

ventricule  ouverte  aussi  par  le  scalpel.  —  8.  Ouverture  de  commu¬ 
nication  entre  les  deux  cavités  précédentes. —  g.  Aorte.  —  10.  Ou¬ 
verture  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche ,  d’une  part  ^  et  dans 
la  cavité  antérieure  du  ventricule  droit  de  l’autre.  Le  scalpel  a  en¬ 
levé  en  ce  point  un  lambeau  du  vaisseau.  —  ii.  Tronc  de  l’aftère 
pulmonaire  oblitéré  et  ^  l'état  rudimentaire. —  12.  Canal  artériel 
persistant  faisant  communiquer  l’aorte  avec  —  i3.  l’artère  pulmo¬ 
naire  gauche  ,  et  —  14.  l’artère  pulmonaire  droite.—  iS.  L’oreil¬ 
lette  gauche  ne  recevant  qu’une  —  16.  veine  pulmonaire  gauche. 

—  17.  Système  pulmonaire  droit  réduit  à  un  seul  vaisseau  qui 
traverse  le  diaphragme  et  se  rend  dans  la  veine  cave  ascendante. 

—  1 8.  Oreillette  droite.  —  ig.  Tronc  de  la  veine  cave  descen¬ 
dante  coupéi  —  20.  Veine  cave  inférieure.  —  21.  Veine  sus-hépa¬ 
tique  gauche.  —  22.  22.  22.  Le  foie  renversé  à  droite. —  28.  aS, 
Portion  du  foie  herniée.  —  24.  24.  24  I.e  diaphragme. 

Le  reste  est  sans  intérêt. 

—  La  couleur  rouge  est  affectée  au  système  circulatoire  sanguin 

—  La  couleur  jaune  au  système  circulatoire  pulmonaire  artériel  ; 

—  La  couleur  violette  au  système  circulatoire  pulmonaire  veineux  ; 

—  La  couleur  bleue  au  système  veineux  de  la  grande  circulation. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  palhologigues. 

BÎOHSTHttOEITÉ  DU  STSTÉME  VASOULAIBB  :  Cyanose;  perforation  fç- 
ta  cloison  inter-ventriculaire  ;  anomalie  rare  de  l’aorte  et  de  l’arfere 
sous-tlaviire  gauche  ;  Ohs,  par  le  prof.  Holsl,  de  Christiania.  —  Un 
enfant  du  sexe  féminin  ,  qui  était  né  avec  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  offrît,  dans  sa  deuxième  année  ,  une  coloration  bleue  de  la 
peau  ,  principalement  dans  les  parties  éloignées  du  cœur,  qui  .sont 
recouvertes  d’une  peau  rninre,  telles  que  le.s  lèvres,  lesorleil.s, 
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les  doigts,  etc.  Celle  coloration  se  manifestait  surtout  après  des^ 
monvemens  violens  du  corps,  ou  quand  l’enfant  était  ému.  La  res¬ 
piration  était  gênée-;  la  température  de  la  peau  était  plus  basse 
qu'à  l’ordinaire.  Lorsque  par  hasard  l’enfant  se  piquait  ou  s’écor¬ 
chait  ,  il  s’écoulait  du  sang  noir  ,  bleuâtre  ou  couleur  de  suie,  il 
mourut  avec  les  symptômes  de  la  cyanose  ,  âgé  d’environ  sept  ans. 

La  portion  droite  du  cœur  était  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  portion  gauche.  Le  trou  de  Botal  était  ouvert  ;  les  deux  ventri¬ 
cules  communiquaient  ensemble  par  une  ouverture  anormale  pra¬ 
tiquée  dans  la  cloison  inter-veutriculaire.  De  même  que  l’artère 
pulmonaire,  l’aorte  naissait  du  ventricule  droit,  et  ces  deux  vais¬ 
seaux  étaient  d’un  très-petit  volume.  Les  poumons  étaient  très- 
petits  ;  leurs  veines  étaient  plus  volumineuses  et  renfermaient  plus 
de  sang  que  les  artères,  mais  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  le 
sang  présentait  les  mêmes  qualités.  L’anomalie  la  plus  remarqua¬ 
ble  et  la  plus  rare  était  celle  que  présentait  l’artère  sous-clavière 
gauche  ,  qui  ne  naissait  point  de  l’aorte.  En  suivant  l’artère  bra¬ 
chiale  vers  la  poitrine  ,  on  trouva  qu’elle  se  terminait  ,  comme, 
l’artère  sous-clavière,  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  , 
presque  à  on  pouce  de  l'aorte.  Elle  avait  ses  principales'brancbes  , 
tandis  que  la  petite  artère  pulmonaire  foui'nissait,  dans  l’endroit 
où  se  trouve  ordinairement  le  canal  de  Botal  ,  un  canal  long  de 
deux  pouces ,  qui  suivait  la  même  direction  que  l’art'ère  vertébrale 
de  bas  en  haut  ,  et  obliquement  de  droite  à  gauche,  et  s’unissait 
sous  un  angle  presque  droit ,  avec  l’artère  sous-clavière  gauche. 
Ces  trois  vaisseaux  ,  savoir  ,  l’artère  sous-clavière  gauche  ,  l’artère 
vertébrale  et  le  canal  indiqué  ci-dessus  ,  se  réunissaient  en  un 
renflement  considérable,  de  forme  triangulaire,  dont  le  côté  le. 
plus  long  était  situé  en  dedans  et  les  deux  autres  en  dehors.  De 
l’angle  supérieur  naissait  l’artère  vertébrale  gauche  ,  de  l’angle  in¬ 
férieur  naissait  lé  canal  cité  ,  et  de  l’angle  interne  ou  gauche  nais¬ 
sait  l’artère  sous-clavière  gauche.  L’aorte  ,  après  avoir  donné 
l’artère  sous-clavière  droite ,  la  carotide  droite  et  la  carotide 
gauche  ,  diminuait  beaucoup  de  grosseur  ,  et  au  niveau  de  sa 
crosse  elle  avait  déjà  perdu  la  moitié  de  son  volume.  Le  thymus 
avait  un  volume  extraordinaire  ,  ce  qui  me  paraît  venir  à  l’appui, 
de  l’opinion  de  Meckel  et  de  plusieurs  autres  physiologistes  ,  qui 
pensent  que  les  glandes  thoraciques  suppléent  le  poumon  dans  scs 
fonctions  ,  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur  , 
telles  que  celles  qui  viennent  d’être  citées.  (  Rust’s  HJagazin  ,, 
T.  XLIV,  partiell  ,  p.  3i6). 


PATHOLOGIE.  gS 

StrasxTi:  comgéMITAZÆ.  (  Vice  de  conformation  de  l 'oreille  interne 
dans  le  cas  de  )  ;  par  le  docteur  Edward  Cock.  —  Ce  travail  a  pour 
base  les  détails  nécroscopiques  recueillis  dans  cinq  cas  de  surdité 
congénitale.  Les  cinq  enlans  en  question  moururent  d’affections 
strumeuscs  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux.  Dans  trois 
cas  ,  il  y  avait  une  ulcération  scrofuleuse  dans  les  deux  oreilles  , 
avec  destruction  partielle  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  un 
cas  ,  la  cavité  du  tyrapau  ,  les  cellules  mastoïdiennes  ,  et  tout  le 
tissu  aréolaire  de  l’os  pierreux ,  étaient  remplis  par  le  liquide 
aqueux  que  produisent  les  scrofules.  Dans  tous  les  cas  ,  la  portion 
pierreuse  du  temporal  variait  pour  le  volume  et  pour  la  forme  ; 
tantôt  elle  était  moins  développée  qu’à  l’ordinaire  ,  tantôt  elle  l’é¬ 
tait  davantage.  Dans  deux  cas  ,  les  canaux  demi-circulaires  étaient 
incomplets.  Dans  un  troisième  ,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  de  la 
fenêtre  ronde  j  de  chaque  côté  ;  la  lacune  habituellement  occupée 
par  la  membrane  ,  était  remplie  par.de  la  substance  osseuse.  Dans 
un  quatrième,  l’aqueduc  du  vestibule  était  assez  large  pour  ad¬ 
mettre  une  petite  sonde,  tandis  qu’ ordinairement  on  peut  à  peine 
y  introduire  un  cheveu  très-fin.  L’importance  des  canaux  demi- 
circulaires  dans  l’acte  de  l’audition  est  l'endue  manifeste  par  ce 
fait  qu’ils  existent  dans  les  oreilles  do  tous  les  animaux  chez  qui  on 
a  observé  des  oreilles  ,  excepté  les  crustacées. 

Le  docteur  Thurnam  a  inséré  dans  le  même  volume  ,  les  détails 
de  l’inspection  des  organes  de  l’audition  chez  un  jeune  homme  , 
âgé  de  1 3  ans  ,  qui  était  aü'ecté  de  surdité  congénitale. 

Dans  une  oreille  ,  le  canal  demi-circulaire  horizontal  était  in¬ 
complet;  il  n’y  avait  aucune  trace  du  sac  ou  utricule  du  vestibule  , 
ou  des  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Dans  l’autre  oreille  , 
une  petite  quantité  de  substance,  comme  calcaire  ,  était  située 
dans  le  ventricule ,  et  s’étendait  dans  l’ouverture  de  l’échelle  du 
vestibule.  On  ne  rencontra  point  le  sac  du  vestibule  ,  mais  on 
trouva  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  ,  gélatiiiiformes , 
très-petits.  (  Lond.  med.  chir.  Trans. ,  T.  XIX  ). 

Pathologie. 

Btdrocêphaia!  CBROMiQVE  EXTERNE  ;  par  le  docteur  Creulzivic- 
zer.  —  NN.  ,  aujourd’hui  âgé  de  i6  ans,  fils  d’une  journalière  , 
était  né, au  rapport  de  cette  dernière,,  avec  une  tête  volumineuse  , 
■  constamment  molle  au  toucher,  et  dont  les  fontanelles  persistaient 
encore  à  l’âge  de  trois  ans.  Les  premiers  phénomènes  de  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant,  la  dentition  ,  la  marche  ,  la  parole  ,  se  décta- 
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rèrent  généi  aleraent  d’une  manière  plus  tardive  qu’on  ne  l’observe 
d’habitude.  Cependant  dès  Sa  quatrième  année  l’enfant  avait  déjà 
une  intelligence  normale  ;  il  avait  la  conception  prompte  et  le 
jugement  droit.  A  mesure  qu’il  avançait  en  âge  ,  la  disproportion 
entre  la  tête  et  le  reste  du  corps  se  prononça  de  plus  en  plus, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  présenta  les  dispositions  suivantes  : 

Sur  le  synciput,  ou  point  de  jonction  des  pariétaux  avec  l’occi¬ 
pital ,  existe  une  ouveîtnre  arrondie  d’un  pouce  de  diamètre  ,  de 
six  lignes  de  profondeur  ,  recouverte  par  le  cuir-chevelu ,  dans 
lequel  un  œuf  de  poule  s’engage  par  son  gros  bout  jusqu’à  la  moi¬ 
tié  de  sa  longueur ,  puis  s’élève  et  s’abaisse  isochroniquement  avec 
la  respiration.  Toute  la  moitié  gauche  de  la  face  est  régulière  et 
présfute  un  aspect  agréable  ;  en  revanche  la  partie  droite  est  dé¬ 
formée  dans  toutes  ses  parties  ,  l’œil  ,  la  moitié  du  nez,  l’oreille  , 
la  moitié  de  la  bouche'  et  la  joue  de  ce  côté  sont  abaissés  d’un 
demi-pouce  et  considérablement  augmentés  de  volume  ,  de  telle 
sorte  que  la  joue  droite  donne  au  toucher  la  sensation  d’un  sac 
charnu  tendu  par  un  liquide.  Si  l’on  soulève  cette  joue  pendante  , 
eu  la  comprimant  brusquement ,  on  voit  aussitôt  la  dépression  du 
synciput  se  remplir  et  chasser  le  corps  étranger  qu’on  y  avait 
])lacé  !  Ce  phénomène  ,  quelqu’étonnant  qu’il  paraisse  ,  et  cepen¬ 
dant  réel  ,  s’explique  par  la  disposition  suivante.  En  examinant  la 
tête  avec  atteution ,  on  remarque  que  l’os  frontal  n’est  point  uni 
en  dehors  avec  l’os  malaire  correspondant ,  mais  qu’il  existe  entre 
eux  une  fente  de  la  largeur  d’une  plume  d’oie.  Un  écartement  sem¬ 
blable  a  lieu  à  l’apophyse  mastoïde  du  même  côté.  Une  difformité 
plus  remarquable  encore  est  celle  du  maxillaire  inférieur.  Cet  os 
estdivisé  en  troisparlies  complètement  séparées  les  unes  des  antres , 
et  qui  ne  sont  maintenues  dans  leurs  rapports  que  par  les  buccina- 
teurs  et  les  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Chacun  de  ces  fragmens 
est  garni  de  deux  dents  saines  placées  dans  des  alvéoles  intactes. 
Cette  disposition  donne  à  la  figure  de  ce  malheureux  un  aspect 
jencore  plus  difforme  pendant  la  mastication. 

C’est  au  moyen  de  ces  fentes  osseuses  que  le  liquide  accumulé 
dans  la  joue  communique  avec  celui  contenu  dans  la  cavité  du 
.crâne  ,  comme  le  démontre  l’expérience  rapportée  plus  haut.  Au 
premier  moment ,  on  pouvait  penser  que  ces  collections  liquides 
■se  trouvaient  renfermées  sous  les  téguroens  extérieui's  ,  et  ne  com¬ 
muniquaient  point  avec  les  cavités  encéphaliques.  JMais  on  peut 
s’assurer  du  contraire  ,  puisque  ,  en  entourant  la  tête  d’un  ruban 
fortement  serré  de  manière  à  intercepter  toute  communication 
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entre  les  tégumens  c)u  crâne  et  les  parties  molles  de  la  face  ,  on 
voyait  encore  la  dépression  syncipitale  se  combler  chaque  fois 
que  l’on  comprimait  la  joue  droite.  11  faut  ajduter  que  cette  ma¬ 
nœuvre  déterminait  toujours  un  vertige  passager. 

Celte  difformité  de  la  face  augmente  avec  l'âge ,  de  sorte  que  le 
malade  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques,  et  ne 
peut  se.  passer  long-temps  d’un  suspensoir  destiné  à  soutenir  les 
[)arties  malades.  Du  reste,  son  état  général  n’en  est  point  altéré  , 
et  ses  facultés  intellectuelles  conservent  leur  intégrité.  {Rust’s 
âirigazin  ,  t.  LXIV  ,  3.“  Numéro). 

H.ÉTHi!CISSEDIENTE7DÉGÉNÉRESCEirC£  HEiaABQTrABLE  DU  COLON 
Ohs.  par  le  docteur  Hauff.  — Une  femme  de  49  ans  ,  d’une  taille  de 
six  pieds  ,  d’un  embonpoint  extraordinaire  ,  mère  de  onze  enfans 
dont  elle  accoucha  heureusement ,  d’une  humeur  chagrine  ,  d’un 
caractère  impatient  ,  vif ,  irritable  ,  du  reste  active  et  bienfai- 
■sante  ,  et  joui.ssant  d’une  grande  aisance  ,  avait  eu  il  y  a  huit  ans 
wae.  fièvre  bilieuse  qui  l’avait  retenue  trois  mois  alitée.  Mal  portante 
depuis  cette  époque  ,  elle  était  malade  depuis  trois  mois  :  elle  se 
plaignait  de  flatuosités  et  d’une  violente  douleur  dans  la  cuisse, 
gauche  ,  douleur  qui  rendait  la  marche  difficile  et  empêchait  la 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté.  Elle  éprouvait  dans  ^a  région 
du  bassin  Un  tiraillement  douloureux  ,  et  delà  une  constriclion, 
,  pénible  remontait  à  gauche  dans  la  région  iliaque  d’où  elle  s’éten¬ 
dait  transversalement  à  l’ombilic  en  se  propageant  vers  la  poi¬ 
trine  ,  de  manière  à  donner  lieu  à  une  grande  dyspnée  avec  me-, 
nace  de  suffocation. 

Vue  pour  la  première  fois  au  10  octobre,  par  le  docteur  Hauff, 
la  malade  avait  le  visage  rouge ,  le  pouls  plein  sans  être  rapide.. 
Le  ventre  était  souple  ,  les  selles  rares  -,  le  plus  ordinairement 
dures  ;  l’appétit  nul  ,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ,, 
la  soif  grande  ,  la  peau  chaude  ,  couverte  de  sueur.  On  prescrivit, 
des  boissons  rafraîchissantes  ,  des  pilules  amères  résolutives,  des. 
lavemens  de  chicorée  avec  addition  d’asâa-fœtida  ,  pour  favoriser 
l’expulsion  des  vents.  La  cuisse  malade  fut  enveloppée  d’étoupe.. 
Ce  traitement,  aidé  d'une  diéle  douce,  fut  cpntinué  prendant  quel¬ 
ques  semaines  avec  dgs  améliorations  passagères  dans  les  symptô¬ 
mes.  Le  5  novembre  ,  la  malade  se  plaignait  beaucoup  d’anxiété 
de  douleurs  sous  forme  de  crampes  dans  l’abdomen  ;  elle  était, 
impatiente  et  abattue.  Trois  jours  plus  tard  ,  après  avoir  pris  du. 
café  le  matin,  elle  disparut  de  la  maison,  et  vers  neuf  heures  on. 
la  trouva  morte ,  couchée  sur  le  ventre ,  sur  le  bord  de  la  rivière. 
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voisine.  On  apprit  alors  que  son  père  s’était  jeté  à  l’eau  ,  et ,  en 
ayant  été  retiré ,  s’était  pendu  quinze  jours  après.  Une  sœur  s’était 
également  suicidée  plus  tard.  La  malade  dont  nous  parlons  avait 
aussi  éprouvé ,  à  plusieurs  reprises  ,  des  atteintes  de  mélancolie, et 
surtout  dans-sa  dernière  maladie  elle  avait  parlé  de  suicide. 

A  l’autopsie  ,  oit  trouva  un  cadavre  extrêmement  gras  j  le  crâne 
épais  ,  dur  ,  sans  traces  de  diploé;  les  veines  cérébrales  gorgées 
de  sang  ;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés  jusqu’aux  plus  pe¬ 
tites  ramiticatious,  et  les  trois  membranes  plus  épaisses  que  de 
coutume.  Le  cerveau  était  d’un  volume  peu  commun  ,  lourd , 
ferme  ;  la  substance  corticale  forleinènt  colorée ,  la  substance 
blanche  saine.  Les  plexus  choroïdes  contenaient  beaucoup  de 
sang  et  de  petites  tumeurs  hydatiques.  Le  cervelet  était  également 
ferme  et  pesant ,  ses  membranes  injectées,  et  la  substance  corti¬ 
cale  d’un  gris  foncé  remarquable.  La  moelle  alongée  et  l’origine 
de  la  moelle  épinière,  étaient  aussi  très-fermes. 

Les  poumons,  libres  d’adhérences,  étaient  marbrés  de  noir, 
gonflés  d’air  ,  crépitans  ,,un  peu  plus  compacts  à  leur  bord  posté¬ 
rieur  d’où  s’écoule  à  la  section  un  peu  de  sang  noir.  Du  reste  ^ 
aucune  altération  dans  leur  tissu.  En  coupant  la  trachée ,  il  s’en 
écoula  eÜiviron  une  demi-once  d’eau.  On  n’en  trdnva  point  dans 
les  rameaux  bronchiques.  Le  péricarde  était  enveloppé  d’une 
couche  graisseuse  épaisse.  Le  cœur  était  également  chargé  de 
graisse;  le  ventricule  droit  renfermait  un  peu  de  sang  noir;  le 
gauche  était  vide.  Ses  cavités  étaient  d’un  rouge  brun  foncé  à  l’ex¬ 
térieur  ;  leurs  parois  épaisses ,  fermes;  les  valvules  tricuspides  en 
partie  indurées ,  cartilagineuses. 

A  l’abdomen  ,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avait  généra¬ 
lement  de  un  à  dèux  pouces  d’épaisseur.  Tous  les  replis  du  péri¬ 
toine  présentaient  uhe  accumulation  extraordinaire  du  tissu  adi¬ 
peux.  L’estomac  ,  distendu  ,  contenait  une  demi-pinte  d’eau  mêlée 
d’alimens ,  sans  altéraljon  de  texture.  Le  foie  était  volumi¬ 
neux  ,  pesant ,  ferme  ,  et  contenait  beaucoup  de  sang.  11  était  sain 
du  reste  ,  de  même  que  le  pancréas  ,  la  rate  et  les  intestins  grêles. 
Le  cæcum  était  trës-dilaté  ,  et  le  colon  ascendant ,  transverse  et 
descendant ,  jusqu’à  l’S  iliaque ,  représentait  une  espèce  de  cylindre 
arqué,  b'anchâlré  ,  enveloppé  de  graisse  dans  les  deux  tiers  de  son 
pourtour  ,  et  du  volume  du  petit  doigt  jusqu’à  celui  de  l’index. 
Lisse  à  l’extérieur  ,  il  était  garni  dans  foute  sa  longueur  de  gros 
pelotons  graisseux.  Inci.séc ,  cette  partie  de  l’intestin  présentait  des. 
parois  épai.sses  d'une  bonne  ligne  ,  fermes,  blanches  ,  sans  dis- 
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tiiiction  de  ses  différentes  tuniques  ,  et  semblable  à  une  membrane 
ilbreuse  ;  sa  siirlace  interne  était  blanche ,  lisse,  sans  plis  et  sans 
adhérences  de  follicules.  Elle  contenait  un  mucus  blanchâtre  mêlé 
çà  et  là  de  petites  masses  de  l'écès.  Sa  lumière  était  rétrécie  su 
point  do  n’admettre  ,  en  certains  points ,  qu’une  forte  plume  de 
cygne  ;  en  d’autres  elle  pouvait  recevoir  le  petit  doigt  ou  un  objet 
un  peu  plus  volumineux.  Le  rectum  était  dilaté  sans  altération  ri  - 
texture.  Les  reins  ,  enveloppés  de  graisse  ,  étaient  volumineux  , 
fermes,  d’un  rouge  foncé  ,  et  présentaient  chacun  un  petit  kyste 
prés  de  leur  bord  convexe.  La  vessie  était  vide,  saine.  Les  organes 
génitaux  n’offraient  rien  de  remarquable.  {Heidelberger  klinische 
Annalen  ,  i836.  i.'r  vol. ,  N.®  i), 

BXAOSfOSTia  DB  1,’ADHÉBEIÏCE  DW  EBHITOIWE  î  par  U  doCteur 
Sright.  —  L’auteur  donne  les  détails'de  l’histoire  et  des  résultats 
nécroscopiques  de  six  observations  ayant  pour  objet  d’éclairer  le 
diagnostic  des  adhérences  morbides  du  péritoine  ;  à  cette  première, 
partie  de  son  travail  ,  il  a  ajouté  des  considérations  intéressantes 
sur  quelques  autres  changemens  morbides  de  cette  membrane. 
Dans  le  cours  de  sa  pratique  dans  les  hôpitaux  ,  l’auteur  a  eu  sou¬ 
vent  l’occasion  d’observer  que ,  lorsque  des  adhérences  se  sont 
formées  entre  le  péritoine  et  quelque  viscère  abdominal ,  à  la  suite 
de  l’inflammation  ,  on  perçoit  au  toucher  une  sensation  particulière 
qui  varie  entre  la  crépitation  produite  par  l’emphysème ,  et  la  sensa¬ 
tion  que  l’on  perçoit  en  ployant  dans  la  main  du  cuir  neuf .  Dans 
chacun  de  ces  six  cas,  le  docteur  Bright  s’assura  ,  par  l’autopsie 
cadavérique  ,  que  des  adhérences  existaient  dans  les  parties  où 
cette  sensation  de  crépitation  avait  été  reconnue  j  et  comme  , 
dans  aucun  cas  ,  il  n’observa  le  symptôme  sans  que  la  lésion  ana¬ 
tomique  existât ,  il  conclue  qu’une  telle  adhérence  a  dii  avoir  lieu 
toutes  les  fois  qu’il  observa  la  crépitation  ,  lors  même  qu’il  ne  pût 
faire  l’examen  du  cadavre.  A  l’appui  de  son  opinion  ,  outre  les  six 
cas  qui  lui  sont  propres ,  le  docteur  Bright  cite  un  cas  observé  par 
-  les  dbeteurs  Farre  et  Edenhorough  ,  et  où  il  pense  qu’ily  avait 
des  adhérences  du  péritoine,  parce  qu’on  avait  perçu  ,  pendant  la 
vie  ,  la  crépitation  particulière  dont  il  s’agit  ;  et  enfin  un  huitième 
cas,  appartenant  à  M.  Copland  Mulcbinsoh,  où  le  diagnostic  a 
été  vérifié  par  l’autopsie.  (Xond.  ujcii.  chir.  Trans.,  tome  XIX). 

Fbactube  aoKiEl.lQD£E  :  Fracture  du  tibia  au  niveau  de  sa  tubé¬ 
rosité  ;  fracture  du  péroné  ;  luxation  du  pied  en  arrière  ;  par  le  doc¬ 
teur  Syme. —  James  Dacberty  ,  âgé  de  ans,  étant  occupé  à  dé¬ 
charger  Un  navire  ,  le  a  juillet  i835  ,  fut  renversé  par  une  pierre 
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dpnt ,, le, choc  lui  £ra,ctura  les  deux  jambes.  Le  tibia  gauche  étaie 
fracturé  irnmédiatement  au-dessous  de  l’attache  du  ligament  rotu- 
lieu  ,  de  sorts  que  d’on  ne  pouvait  fléchir  le  genou  saus  causer  un 
déplacement  des  fragmens  ,  dont  le  supérieur  était  alors  attiré  en 
avant  par  les  muscles  extenseurs.  Un  épanchement  .abondant  s’était 
fait  daus  l’articulation  ,  dans  l’espace  poplité  ,  et  dans  les  tissus 
voisins  de  la  fracture.  Le  membre  fut  maintenu  dans  une  position 
rectiligne  au  moyen  d’une  attelle  coudée  j  on  fit  sans  interruption 
des  lotions  avec  l’acétate  de  plpmb  ,  surfes  parties  tuméfiées. 

Le  péroné  droit  était  fracturé  à  environ  deux  pouces  au-dessus 
du  coude-pied  ;  le  pied  du  même  côté  était  luxé  en  arrière  ,  ce 
qui  donnait  lieu  à  une  saillie  extraordinaire  du  talon  et  à  un 
raccourcissement  proportionnel  de  la  partie  antérieure  du  pied. 
L’appareil  recommandé  par  Dupuytren  pour  ce  genre  de  lésion  , 
c’est-à-dire,  un  coussin  s’étendant  depuis  le  jarret  jusqu’au  talon  , 
et  une  attelle  par  dessus  ,  fixée  au  membre  à  ses  deux  extrémités  , 
de  manière  à  pousser  l’os  déplacé  ,  daus  sa  position  normale  ,  fut 
employé  sans  succès.  En  conséquence  ,  le  coussin  et  l’attelle  furent 
placés  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  et  dès-lors  on  n'éprouva 
plus  aucune  difficulté  à  maintenir  le  pied  eu  avant. 

L’existence  simultanée  de  deux  lésions  si  peu  communes  chez  la 
même  personne ,  est  une  chose  digne  de  remarque.  Ce  n’est  que 
dans  les  fractures  du  tibia  situées  près  de  la  tubérosité  ,  qu’il  est 
convenable  de  donner  au  membre  une  position  rectiligne.  Dans 
tous  les  autres  cas  ,  non-seulement  cette  position  n’est  pas  néces¬ 
saire  ,  mais  elle  est  même  nuisible  ,  en  s’opposant  au  relâchement 
des  muscles  gastroenémiens  ,  qui  ne  peut  être  obtenue  que  par  la 
flexion  du  genou ,  et  en  plaiçant  le  membre  sur  son  côté  ou  sut  un 
plan  incliné.  La  pratique  introduite  par  Dupuytren  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  péroné  avec  déplacement  du  pied  en  dehors , 
est  tellement 'efCcace  ,  qu’il  semble  tout  d’abord  qu’il  n’ait  pas  pu  , 
sans  de  bonnes  raisons,  s’en  départir  ,  à  l’occasion  du  traitement 
du  genre  de  lé.sion  plus  rare  dans  lequel  le  pied  est  luxé  en  arrière. 
Aussi  ai-je  essayé  plusieurs  fois  les  moyens  de  traitement  qu’il 
conseille  pour  ce  dernier  cas,  mais  toujours  sans  succès;  et  je 
n’hésite  point  à  recommander  comme  préférable  le  procédé  qui  a 
été  employé  dans  le  cas  présent.  (  7he  Edinb,  med.  and  surg.  Joum. 
Janvier  1 836  ). 

Thérapeutique  chirurgicale. 

DE  t’AirriBB  SOUS-CIAVIÉRB  DROITE  ;  ligature  de 
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f’artère;  guérison  i  parle  docteur  Samuel  Hobarl. -■  hs  a3  avril 
i885  ,  M.  John  Wright,  âgé  de  38  ans  ,  bien  constitué,  me  con¬ 
sulta  ponr  une  tumeur  située  immédiatement  au-dessous  de  la 
^clavicule  droite ,  auprès  de  son  extrémité  acromiale  ,  et  s’étendant 
vers  l'aisselle.  Cette  tumeur  le  gênait  beaucoup  dans  les  divers 
mouvemens  du  bras,  et  le  forçait  à  se  servir  du  bras  gauche  dès 
qu’il  devait  agir  avec  quelque  énergie.  \II  éprouvait  une  douleur 
aiguë  au-dessous  de  l’omoplate  correspondante.  A  cela  près  ,  il 
paraissait  jouir  d’une  bonne  santé.  Ayant  procédé  à  l’examen  du 
malade,  je  reconnus  une  tumeur  pulsative  ,  un  peu  plus  grosse 
qu’un  œuf  ordinaire  de  poule  ,  occupant  la  région  indiquée  ci-des- 
sus  ,  et  présentant  des  caractères  tellement  tranchés,  que  je  fus  dés 
le  premier  moment  fixé  sur  sa  nature.  D’après  le  récit  du  malade  , 
.quatre  mois  auparavant,  étant  dans  son  état  habituel  de  santé,  et  ne 
s’étant  forcé  à  aucun  exercice  violent,  il  sentit  tout-à-coup  comme 
si  son  coeur  ,  abandonnant  sa  situation  habituelle  ,  venait  se  placer 
dans  le  lieu  occupé  actuellement  par  la  tumeur.  Cette  sensation  ex- 
.traordinaire  ne  dura  que  peu  de  temps  ,  et  le  malade  n’y  pensa 
plus  jusqu’au  moment  où  apparut  la  tumeur  dont  les  progrès  l’a- 
larmèrent.Toutefois  il  continua  à  s’occuper  de  ses  affaires  ,  et  con¬ 
sulta  le  docteur  Toole  ,  de  Bandon ,  qui  porta  le  même  diagnostic 
que  moi.  Ne  voulant  pas  alarmer  tout-à-coup  le  malade  ,  et  dési¬ 
rant  suivre  les  progrès  de  la  maladie  pendant  quelques  jours  ,  je 
prescrivis  quelques  lavemens  laxatifs  et  l’emploi  des  lotions  froides 
sur  la  tumeur.  Ces  moyens  furent  employés  pendant  deux  ou  trois 
jours ,  sans  qu’il  se  manifestât  aucune  amélioration.  Cependant 
avant  de  récourir  à  l’opération  ,  et  pour  y  préparer  le  malade  , 
on  prescrivit  plusieurs  purgatifs,  on  le  saigna  largement  ,  et  l’on 
continua  pendant  plusieurs  jours  les  applications  froides.  Malgré 
ce  traitement ,  la  tumeur  augmenta  de  volume  ;  le  5  mai ,  elle  avait 
acquis  celui  d’un  œuf  de  canne.  En  conséquence  ,  la  ligature  de. 
l’artère  fat  pratiquée  le  7  du  môme  mois.  Le  malade  ayant  été 
placé  sur  une  table  et  equehé  sur  le  dos  ,  les  épaules  un  peu  éle¬ 
vées  ,  la  tête  et  le  cou  inclinés  vers  le  côté  gauche,  l’épaule  droite 
et  le  bras  tirés  en  bas,  je  procédai  à  l’opération  ,  en  présence  des 
docteurs .Bullen,  Toole  ,  Ludgate  et', .plusieurs  autres.  Le  docteur 
Bulleu  ayant  attiré  avez  soin  la  peau  sur  la  clavicule ,  j’y  fis  ,  sur 
cet  os,  une  incision  d’environ  deux  pouceis,  commençant  au  bord 
externe  du  muscle  stcrno-cléidOrrmasto'idicn  ,  et  dirigée  de  ce 
point  vers  l'acromion.  Alors  on  laissa  la  peau  i-evenir  à  sa  place  , 
et  j’incisai  le  peaucier  et  le  fascia  cervical  dont  je  complétai  l# 
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Jivision  sur  une  sonde  cannelée.  La  veine  jugulaire  externe  fut 
attirée  dans  l’angle  externe  de  la  plaie ,  et  retenue  dans  cette  po¬ 
sition  au  moyeu  d’un  crochet  mousse.  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu 
adipeux  ,  qui  étaient  en  très-grande  quantité  ,  furent  détachés  soi¬ 
gneusement  avec  mes  doigts  et  le  manche  du  scalpe!  ,  jusqu’au 
moment  où  j’arrivai  à  l’artère ,  daus  le  point  où  elle  quitte  le 
muscle  scalène  antérieur.  Je  fis  alors  ,  avec  précaution,  à  sa  gaine, 
nné  ouverture  à  peine  assez  étendue  pour  admettre  une  sonde 
cannelée  ordinaire  ,  et  évitant  toute  autre  opération  sur  les  par¬ 
ties  qui  lui  sont  contiguës  ,  je  passai  une  aiguille  à  anévrysme  , 
armée  d’une  seule  ligature  de  soie,  autour  du  vaisseau  que  je  liai. 
Alors  la  tumeur  s’applatit  un  peu,  toute  pulsation  cessa  d’y  être 
perçue ,  et  l'artère  radiale  cessa  de  battre.  Les  bords  de  la  plaie 
lurent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  au  moyen  d’un  seul 
point  de  suture  et  de  bandelettes  agglutinatives.  Le  membre  fut 
entouré  avec  une  bande  de  flanelle,  et  le  malade  fut  placé  dan.s 
son  lit.  L’opération  ne  fut  retardée  par  aucun  accident,  et  fut  sup¬ 
portée  avec  le  plus  grand  calme  par  le  malade  qui  ne  poussa  pas 
un  seul  gémissement.  Elle  fut  pratiquée  à  midi. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  le  malade  était  parfaitement  calme  ;  la 
tumeur  avaitsubi  peu  de  changement  depuis  l’opération  ;  la  tempé¬ 
rature  du  membre  ne  s’était  pas  sensiblement  abaissée  ;  il  n’y  avait 
d’ailleurs  rien  de  particulier. 

Le  8  ,  à  onze  heures  du  matin  ,  le  malade  avait  eu  un  mauvais 
sommeil  ;  le  pouls,  au  poignet  gauche  ,  était  au-dessus  de  loo  , 
plein  et  fort  ;  la  température  ,  observée  dans  les  deux  aisselles  , 
était  la  même  (98°  Far.  );  aucun  trouble  général.  Le  malade 
mangea  une  rôtie  au  thé.  Dans  la  soirée  ,  les  choses  étaient  dans 
le  même  état. 

Le  9 ,  à  onze  heures  du  matin  ,  le  malade  avait  bien  dormi  et 
passé  une  bonne  nuit;  pouls  à  lOo;  température  du  membre 
comme  la  veille;  pas  de  selle;  le  reste  sans  changement.  (Sel 
d’Epsom  dans  une  infusion  de  séné  ). 

Le  10,  nuit  bonne  ;  trois  selles  ;  pouls  à  g6  ;  température  de 
Vaisselle  comme  la  veille.  On  leva  les  pièces  du  pansement;  la 
plaie  parut  cicatrisée ,  excepté  dans  le  point  occupé  par  la  ligature. 
Appétit  bon  ;  santé  générale  satisfaisante!  moral  en  bon  état. Après 
avoir  enlevé  la  bande  de  flanelle ,  on  plaça  la  boule  du  thermo¬ 
mètre  dans  le  pli  du  coude,  puis  dans  la  paume  de  la  main  ,  et 
Vpn  obtint  le  même  degré  de  température  que  du  côté  sain.  La 
bande  et  les  pièces  de  pansement  furent  replacées. 
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Le  n,  nuit  bonne  ;  une  selle-,  pouls  à  go;  température  comme 

Le  lï  ,  nuit  bonne;  deux  selles  ;  pouls  à  84  >  température  96.“ 

Le  1 3,  deux  selles  ;  pouls  à  96;  température  96“.  Les  pièces  de 
pansement  furent  enlevées ,  à  l’exception  d’une  petite  bandelette 
agglulinative  destinée  à  retenir  la  ligature.  La  bande  de  flanelle  fut 
enlevée  pour  n’étre  plus  appliquée. 

Le  i4,  une  selle;  pouls  à  go  ;  température  idem. 

Le  i5,  pouls  à  80.  Le  17  ,  pouls  à  88.  Le  iS,  pouls  à  go.  Des 
pulsations  à  peine  perceptibles  furent  senties  à  l’artère  radiale 
droite. 

Le  ao  ,  état  satisfaisant.  Pulsations  un  peu  plus  sensibles  au  poi¬ 
gnet.  On  permit  au  malade  de  rester  assis  dans  son  appartement. 

Le  12  ,  constipation  ;  pouls  à  g4  ;  l’infusion  de  séné  est  prescrite 
de  nouveau. 

Le  28  ,  deux  selles;  pouls  à  8  f.  On  prescrivit  du  bouillon  de 
poulet.  Jusqu’au  29  ,  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  les  symp  ¬ 
tômes.  La  ligature  s’étant  détachée  ,  on  permit  l’usage  de  la  viande. 
Pendant  deux  jours,. le  malade  se  promena  dans  son  appartement, 
el  le  2  juin  il  sortit  pour  la  première  fois. 

M.  Wright  n’a  pas  tardé  à  reprendre  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  Le  .3o  juillet,  tous  les  mouvemens  du  membre  s’exécutaient 
sans  la  moindre  gène.  La  santé  était  aussi  bonne  qu’à  l’ordinaire. 
I.a  tumeur,  qui  av.iit  diminué  graduellement ,  n’était  presque  plus 
appréciable.  (  The  Edinb.  med.  and surg.  Journ. ,  janvier  i836). 

Médecine-légale. 

Suicide  iar  suspeiision  d’Ow  enfast  de  douze  ams  ,  les  pieds 
reposant  sur  le  sol  ;  observation  recueillie  par  M.  Henri  Bayard.  —  ■ 
Le  28  mars,  à  sept  heures  du  matin,  sur  le  réquisitoire  du  maire 
de  la  commune  de  Puteaux  ,  M.  Carrez  ,  docteur  médecin  ,  s’est 
transporté  au  domicile  du  sieur  Vauquelin,  teinturier,  quai  royal, 
au  troisième  étage  ;  il  est  entré  dans  une  pièce  dont  la  porte  se 
trouvait  ouverte  ;  à  droite  se  trouvait  le  cadavre  d’un  enfant  tout 
habillé,  pendu  à  la  mui aille  à  la  hauteur  de  cinq  pieds  deux  pou¬ 
ces.  Le  cadavre  a  été  reconnu  celui  de  Henri  Fournier  ,  âgé  de 
13  ans,  fils  de  L.  J.  B.  Fournier  ,  portier  de  cette  maison. 

1)  J’ai  remarqué  ,  dit  M.  Carrez,  qu’un  fort  clou  était  enfoncé 
dans  le  mur,  et  servait  d’attache  à  deux  cravattes  :  l’une,  à  car¬ 
reaux,  roses  ,  était  fixée  au  clou  ;  l’autre  ,  en  soie  noire  ,  jointe  à  la 
précédente ,  faisait  le  tour  du  cou  ,  passant  par  dessous  le  menton  , 
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et  allait  à  la  partie  postérieure  ,  vers  la  nuque  ,  formant  noeud  Cou¬ 
lant.  Le  nœud  fortement  serré ,  et  placé  tout-à-fait  â  la  partie  posté¬ 
rieure  ,  produisait  sur  la  partie  antérieure  du  cou  un  serrement 
considérable. La-longueur  des  deux  cravattes  formant  corde  ,  était  de 
vingt  pouces  du  col  de  l’eufant  au  clou.Au-dessousses  pieds ,  le  sol  se' 
trouvait  élevé  d’environ  quatre  pouces,  au  moyen  d’une  grosse' 
pierre  et  d’une  large  planche.  A  côté  de  ces  objets  il  y  a  vait  üu  ]>e- 
tit  tabouret  de  bois  renversé,  ce  qui  fait  présumer  que  l’enfant  s’en 
est  servi  pour  attacher  les  cravattes  au  clou  ,  n’etant  pas  assez 
grand  pour  y  atteindre.  Le  corps  était  dans  la  position  suivante: 
Le  dos  tourné  du  côté  de  la  muraille  ,  un  peu  incliné  à  droite  , 
la  téte  penchée  sur  la  poitrine  ,  les  jambes  fléchies,  les  genoux  à 
quatre  pouces  de  la  pldnclre  désignée  j  lés  pieds  y  reposant,  étaient 
en  arriére  et  à  gauche.  La  face  était  entièrement  décolorée  ;  les  yeux 
étaient,  pour  ainsi  dire,  dans  l’étal  normal  ;  les  lèvres  grosses  et 
violettes.  Des  mucosités  mousseuses  sortaient  de  la  bouche  et  des 
narines  ;  la  langue  tuméfiée  et  de  couleur  livide  ,  faisait  saillie  entre 
les  dents.  Les  extrémités  inférieures  étaient  légèrement  violacées-. 
Toutes  les  articulations  oifraienl ,  ainsi  que  le  corps  ,  une  forte  ri¬ 
gidité.  Tout  me  fait  conclure  que  le  dénomme  s’est  suicidé  au- 
moyen  de  plusieurs  cravattes  qui  lui  ont  servi  de  corde  ,  ét  que  sa 
mort  a  été  occasionnée  par  l’asphyxie  à  la  suite  d’une  strangula¬ 
tion  qui  m’a  paru  avoir  eu  lieu  la  veille  entre  sept  et  dix  heures  du- 

Il  résulte  des  faits  recueillis  pour  écTaîrcir  la  cause  de  cetlé' 
mort  violente  ,  q^  le  dimanche  --ly  mars  ,  sur  les  cinq  heures  du 
soir,  la  mère  (  présumée  )  de  Henri  Fournier,  l’envoya  chercher 
la  montre  de  son  père  ;  l’enfant  cassa  lè  ressort.  Pour  le  punir  on 
le  fit  monter  dans  sa  chambre  avec  un-  morceau  de  pain  sec  ;  il 
pouvait  être  alors  six  heures.  Avantdese  coucher,  à  dix  heureset 
demie,  Fournier  envoya  sa  petite  fille  ,  âgée  de  huit  ans  (  fille  de 
la  femme  avec  laquelle  il  vil)  pour  voir  si  son  frère  dormait  :  elle 
entr’ouvTit  la  porte  de  la  chambre  alors  faiblement  éclairée  ,  puis 
vint  dire  que  son  frère  reposait.  Le  lendemain  à  six  heures  ,  une 
tante  de  la  fille  Fournier  entra  dans  la  chambre  de  Henri  pour  le 
réveiller  ,  et  l’aperçut  pendu-  A  ses  cris  on  accourut  ,  ét  quelques 
instans  après  fut  dressé  le  procès-verbal  qui  précède. 

"  Tous  les' témëigilages  se  sont  accordés  po'ur  rappeler  riofelli- 
geilr-c  et  la  gentillesse  de  l'enfant  dans  Ses  jeux  avec  scs  camarades  f 
il  né  se  plaigUîiif  pas  de  mauvai.s  tràilemcus.  Cependant  il  disait 
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qne  s’il  y  avait  un  coup  h  recevoir  de  son  prie  ,  il  était  pour  lui , 
et  non  pas  pour  sa  sœur ,  à  laquelle  on  passait  tout. 

11  a  été  établi  que  l’enfant  était  bjen  soigné  par  son  père  ,  qui 
l’envojait  à  l'école ,  et  par  la  femme  ,  que  dans  le  pays  on  croyait 
être  sa  mère.  La  justice  crut  devoir  faire  des  recherches  plus  mi¬ 
nutieuses,  et  MM.  les  docteurs  West  et  Ollivier  (  d',\ngers  )  (i)  » 
furent  chargés  de  faire  l’autopsie  du  cadavre  de  l’enfant. 

«  Le  3o  mars  i836 ,  etc.  ,  nous  avons  procédé  à  l’auto.psie  du 
cadavre  d’un  enfant  de  douze  ans  ,  du  sexe  masculin,  que  l’on 
nous  dit  avoir  été  trouvé  pendu  par  un  cravatte  à  un  clou.  On 
nous  a  représenté  la  cravatte  de  soie  noire  qui  entourait  le  cou  à 
l’aide  d’un  nœud  coulant,  dit  nœud  de  marinier,  et  qui  devait 
former  un  lien  de  un  pouce  de  diamètre  environ. 

»  Nous  avons  reconnu  l’empreinte  du  lien  ,  située  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  et  sur  le  cartilage  thy¬ 
roïde  qui  a\  ait  été  fortement  déprimé.  En  avant  et  à  droite  l’em¬ 
preinte  est  marquée  parla  rougeur  delà  peau;  à  gauche  l’em¬ 
preinte  est  comme  parcheminée  avec  froissement  et  déchirure  de 
l’épiderme.  Les  deux  extrémités  de  l’empreinte  sont  dirigées  ohli- 
quement  en  arrière  et  en  haut  vers  les  apophyses  mastoïdes.  Dans 
la  région  cervicale  postérieure  on  ne  voit  que  des  sugillations  ca¬ 
davériques.  La  di,s.5ection  ne  fait  rcconnaitre  aucune  ecchymose 
30us-cutanée  ou  inter-musculaire.  —  Les  deux  paupières  supérieu¬ 
res  présentent  une  multitude  de  petits  points  rosés  qui  offrent 
l’aspect  d’ecchymoses  ponctuées  assez  analogues  aux  pétéchies.  La 
langue  violette  ,  tuméfiée  ,  sort  de  sept  à  huit  ligues  entre  les 
dents  !  les  lèvres  sont  bleuâtres.  Sur  le  menton  existe  une  petite 
excoriation  superficielle  et  de  légères  ecchymoses.  Des  sugillations 
cadavériques  donnent  aux  membres  une  teinte  bleuâtre.  Les  autres 
parties  du  corps  no  présentent  aucune  trace  de  violences  extérieu¬ 
res.  A  l’ouverture  du  crâne  ,  nous  avons  trouvé  l’encéphaie  injecté 
dans  toutes  ses  parties,  et  sa  substance  d’une  consistance» remar¬ 
quable.  La  membrane  moyenne  des  artères  carotides  j  Iff  trachée  , 
les  poumons ,  sont  à  l’état  normal.  L’estomac  contient  desmalièces 
alimentaires  mal  digérées  ,  telles  que  du  pain  et  des'morceaux  de 
pommes  de  terre  assez  volumineux.  L’examen  des  vertébrés»  cervi¬ 
cales  n’y  a  fait  reconnaître  aucune  lésion. 

Conclusions.  —  «  i.»  La  mort  a  été  le  résultât  dé  la  suspension  e't 


(i)  Je  dois  à  l'obligcaucc  dç  M».  Ollivier  (d’Augérs')’d'aVinr  pu  l’ast- 
sisler,  et  reGiieillir  cette  curieuse  olysérvatiun. 
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de  la  pression  forte  et  continue  qu’exerçait  sur  le  cou  la  Cravatlc 
de  soie  qui  servait  de  lien. 

«  2.®  L’absence  de  traces  de  yiolences  extérieures  sur  les  autres 
parlies  du  corps,  la  direction  oblique  de  l’empreinte  du  lien,  nous 
font  penser  que.  la  mort  est  le  résultat  d’un  suicide. 

«  3.®  La  région  du  cou  occupée  parle  lien  ,  l’état  de  congestion  du 
cerveau,  les  ecchymoses  ponctuées  de  la  peau  des  paupières,  ainsi 
que  le  gonflement  et  la  couleur  violacée  de  la  langue  ,  sont  autant 
de  circonstances  qui  nous  semblent  assez  prouver  que  la  mort  a  eu 
lieu  plus  par  le  cerveau  que  par  les  poumons  ;  en  un  mot,  qu’ici 
la  suspension  a  produit  plutôt  une  apoplexie  qu’une  asphyxie  im¬ 
médiate.  » 

M.  Marc,  dans  son  Mémoire  sur  la  mort  du  prince  de  Condé 
(  Annales  d’hygiène  et  de  médecine-légale) ,  janvier  i83i  )  ,  a  joint 
ses  observations  à  celles  de  MM.  Piorry,  A.  Devergie  ,  A^’^eglcr  de 
Coblentz ,  Duméril ,  sur  les  cas  de  suicide  dans  lesquels  la  mort 
avait  eu  lieu  par  suspension  ,  les  pieds  restant  appuyés  sur  le  sol. 
Depuis  ,  M.  Rendu  {Annales  d’hygiène  ,  juillet  iS33  )  en  a  publié 
une  nouvelle  observation  très-remarquable  par  les  détails  qu’elle 
renferme.  Aussi  la  possibilité  de  la  mort  par  suspension  incomplète 
du  corps  ne  peut  plus  maintenant  être  contestée ,  et  le  fait  que 
nous  citons  vient  à  l’appui  de  ceux  que  possède  déjà  la  science. 
Comme  exemple  de  suicide  chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  i5  ans, 
je  rapprocherai  de  ce  fait  celui  qu’a  rapporté  M.  Pointe  ,  médecin 
de  Lyon  (  Gazette  médicale,  ann.  i833  ,  pag.  780  ) ,  relatif  à  un  très- 
jeune  enfant  qui  se  tua  d’un  coup  de  fusil  après  avoir  reçu  une 
réprimande  de  son  père. 

Sur  1,898  admissions  à  la  Salpétrière  pendant  six  ans,  et  sur 
1 9 1  suicides  ,  M.  Ésquirol  n’en  cite  que  deux  avant  l’âge  de  1 5  ans, 
{Dict.  des  Sciences  médic.  ,  art.  Suicide).  Sous  le  rapport  de  l’âge  , 
l’observation  que  nous  avons  recueillie  peut  donc  offrir  quel- 
qu’intérêt. 

KOBT  CAUSÉE  AU  MOYEN  DE  X.’ACXDE  NITBIQUE  VERSÉ  DANS 
E’OBEIIXE  J  parle  docteur  J.  Morrisson.  —  Catherine  O’nelll  ,  âgée 
de  4o  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  mais  se  livrant  de  temps  en 
temps  à  l’ivrognerie  ,  reçut  une  certaine  quantité  d’acide  nitrique 
dans  l'oreille  droite  ,  dans  un  moment  où  elle  était  plongée  dans 
l’ivresse.  Je  la  vis  huit  jours  après.  Elle  me  dit  que  ,  le  6  juin  i833 , 
elle,  avait  été  réveillée  par  une  douleur  brûlante  très-vive  ayant  son 
siège  dans,  l’oreille  droite.  Celte  douleur  avait  continué  ,  bien 
qu’avec  moins  d’intensité ,  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  et  avait 
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ensuite  disparu  entièrement.  Depuis  ce  moment,  elle  était  restée 
extrêmement  faible,  incapable  de  se  tenir  debout  sans  aide,  et 
avait  gardé  le  lit;  mais  elle  n’avait  eu  ni  soif,  ni  douleur  de  tête  y 
ni  chaleur  à  la  peau. 

La  fille  de  cette  femme  raconta,  que  son  père  rentrant  chez  lui 
et  trouvant  sa  femme  ivre  dans  son  lit ,  sortit  et  revint  au  bout  de 
quelques  minutes;  qu’il  versa  dans  l’oreille  de  cette  dernière  une 
grande  partie  du  liquide  contenu  dans  une  fiole  qu’il  avait  dans 
sa  poche  ;  que  la  partie  latérale  de  la  face  et  du  cou  de  sa  mere 
pri  t  immédiatement  une  couleur  jaune  que  l’on  ne  put  enlever  par  le 
lavage.  Au  bout  de  six  jours  ,  une  escarrhe  membraneuse  ,  épaisse, 
cordée  ,  se  détacha  du  conduit  auditif.  Celte  élimination  fut  suivie , 
le  lendemain  ,  d’une  hémorrhagie  très-abondante  ,  qui  donna  en¬ 
viron  vingt  onces  de  sang.  Le  jour  suivant ,  la  malade  perdit  com¬ 
plètement  l’usage  de  son  bras  droit  ,  et  devint  tellement  faible 
que  sa  famille  désespéra  d’elle ,  et  que  son  mari  ,  prévoyant  le 
sort  qui  lui  était  réservé,  tenta  de  se  suicider  en  se  coupant  la 
gorge. 

Au  moment  de  ma  visite,  huit  jours  après  l'accident  ,  il  y  avait 
plusieurs  ulcérations  à  la  surface  de  l’oreille,  surtout  dans  la 
conque;  le  lobule  semblait  avoir  entièrement  perdu  sa  vitalité. 
Une  partie  de  la  face  et  du  cou  était  également  ulcérée  ;  un  écou¬ 
lement  ichoreux  peu  abondant  sortait  du  méat  exterrie  ;  l’oiüe  était 
complètement  abolie.  Il  n’y  avait  ni  céphalalgie  ,  ni  aucun  appa¬ 
reil  fébrile.  Le  pouls  était  à  88,  petit,  faible  et  intermittent.  La 
température  de  la  peau  était  plus  basse  qu’à  l’état  normal.  11  n’y 
avait  ni  stupeur  ,  ni  respiration  stertoreuse  ,  ni  vertiges.  L’ affaiblis¬ 
sement  seul  paraissait  devoir  attirer  l’attention. 

Malgré  le  tamponnement  de  l’oreille  ,  et  l’emploi  des  lotions 
astringentes  ,  combinés  avec  l’usage  interne  des  toniques  ,  des 
bouillons  de  viande  ,  etc. ,  l’hémorrhagie  se  reproduisit  chaque 
jour,  pendant  environ  un  mois,  avec  assez  d’abondance.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  cessa,  mais  la  débilité  avait  lait  des  progrès. 

Quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie  ,  toute  la  moitié 
droite  du  corps,  dont  la  paralysie  s’était  établie  peu  à-peu,  était 
complètement  soustraite  à  l’empire  de  la  volonté  et  agitée  de  trein- 
blemens  fréquens  qui  se  manifestaient  même  quand  la  malade 
était  dans  sou  lit.  Cette  paralysie  avec  tremblemens  persista  pen¬ 
dant  environ  cinq  semaines,  au  bout  desquelles  il  se  manifesta  une 
^  amélioration  marquée ,  tant  sous  ce  rapport  que  sous  celui  de  l’é¬ 
tat  général.  Les  muscles  du  c6lé  droit  étaient  revenus  un  peu  sous 
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l'iiilluence  l’e  la  volonté  ,  et  les  iretiiblemens  avaient  presque 
cessé.  Alors  la  malade  résolut  d’aller  voir  son  mari  k  rhôpilàl ,  où 
elle  se  rendit  en  s’appuyant  snr  deux  personnes.  A  son  retour  chez 
elle  ,  elle  se  trouva  épuisée  ,  et  tomba  dans  un  état  de  prostration 
générale  ,  d’où  elle  ne  se  releva  point.  Le  côté  qui  avait  été  para¬ 
lysé  fut  libre  de  tremblemens  et  soumis  à  la  volonté  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  avant  la  mort,  excepté  le  bras  qui  était  topj ours 
resté  complètement  paralysé.  L’articuLition  des  mots  resta  dis¬ 
tincte  ,  les  facultés  intellectuelles  furent  intactes.  11  y  eut  un  peu 
de  toux,  avec  expectoration  muco-purulente  et  des  sueurs  noc¬ 
turnes.  La  mort  eut  lieu  six  semaines  après  la  visite  de  la  malade 
à  l’hôpital. 

Autopsie  cadavérique.  —  L’émaciation  était  considérable.  La  par¬ 
tie  inférieure  de  l’oreille  droite  était  détruite.  Une  cicatrice  recou¬ 
vrait  la  portion  restante.  Le  conduit  auditif  externe  était  beaucoup 
plus  large  qu’à  l’état  naturel.  La  dure-mère  ne  présentait  rien 
d'anormal ,  excepté  en  un  point,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  deux 
sous,  correspondant  au  trou  auditif  interne,  qui  semblait  avoir 
une  coloration  un  peu  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire  ,  mais  n’olfrait 
ni  épaississement ,  ni  adhérences.  Il  n’y  avait  aucun  épanchement 
de  sérosité  ,  ni  de  lymphe,  ni  de  pus;  mais  un  caillot  sanguin  du 
volume  d’un  pois,  bouchait  exactement  l’entrée  du  conduit  auditif 
interne.  Aucune  partie  du  cerveau  ne  parut  altérée  ,  à  l’exception 
de  la  portion  qui  correspondait  au  rocher  du  temporal  droit,  et 
qui  offrait  un  peu  de  ramollissement  ;  état  sur  lequel  on  pouvait 
élever  des  doutes.  Le  rocher  du  temporal  droit  était  entièrement 
carié.  Le  nerf  de  la  septième  paire  du  côté  droit,  comparé  avec 
■celui  du  côté  opposé,  semblait  atrophié.  La  tête  n’oifrit  rien  autre 
chose  annoter.  Les  poumons  parurent  sains. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  t.»  à  cause 
•du  moyen  nouveau  et  bizarre  auquel  on  eut  recours  pour  donner 
la  mort,  a.”  A  cause  de  l’existence  simultanée  de  la  paralysie  com¬ 
plète  du  bras  et  de  la  paralysie  avec  tremblement  de  la  moitié  du 
corps  du  même  côté,  symptômes  survenant  après  la  lésion  décrite, 
.se  manifestant  après  d’abondantes  hémorrhagies  ,  et  dont  l’un  ,  la 
paralysie  avec  tremblement,  disparut  après  que  les  hémorrhagies 
■eurent  été  Suspendues.  3,°  A  cause  du  développemènt  d’une  carie 
étendue  à  toute  la  portion  pierreuse  du  temporal-,  sans  douleur  et 
sans  aucun'signe  qui  pût  ,  soit  avant,  soit  après  la  mort,  indiquer 
certainement  un  état  inllammatoire  du  cerveau  ou  de  ses  membra¬ 
nes.  (  The  Dublin  Journal ,  N."  -a  5.  J 
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Séance  du  26  aerrl.  —  La  séance  est  consacrée  à  la  discussion  du 
tnémoire  de  M-  Rochoux  ,  sur  Vhypertrophie  du  cœur  considérée 
comme  cause  de  l’apoplexie  ,  et  le  système  de  Gall. 

Dans  ce  mémoire  ,  M.  Rochoux  ,  après  avoir  défini  l’apoplexie 
une  hémorrhagie  par  rupture  suite  d’une  altération  du  tissu.  deVencé- 
pliai e ,  s’attache  à  démonli’er,  par  la  physiologie  d’ahord  et  ensuite 
par  l’ohservalion  directe  ,  que  cette  rupture  n’est  point  et  ne  peut 
être  le  résultat  de  la  déchirure  des  vaisseaux  par  la  simple  impul¬ 
sion  du  sang.  Les  vaisseaux,  dans  l’état  normal  ,  offrentunc  résis¬ 
tance  trop  grande  pour  céder  è  celte  distension.  Le  cœur ,  même  à 
l’état  d’hypertrophie  ,  ne  peut  avoir  alors  qu’une  faible  influence 
sur  la  circulation  cérébrale.  Si  la  rupture  des  vaisseaux  était  déter¬ 
minée  par  l’action  du  cœur,  on  ne  s’expliquerait  pas  la  cicatrisa¬ 
tion  des'  foyers  hémorrhagiques ,  puisque  cette  cause  persiste¬ 
rait.  L’examen  de  ces  foyers  apoplectiques  vient  d’ailleurs  direc¬ 
tement  éclairer  la  question.  Dans  les  cas  rares  d’apoplexie  qu’on 
peut  dire  foudroyante,  où.  la  mort  arrive  en  peu  d’heures  ,  et 
qui  permettent  le  mieux  d’étudier  l’altération  du  cerveau,  on  voit 
que  la  substance  cérébrale  ,  immédiatement  appliquée  au  caillot  , 
est  hérissée  de  lambeaux  rouge-brun  ,  flottant  dans  le  foyer  comme 
une  sorte  de  gazon  ;  puis  que  la  substance  elle-même  qui  forme  les 
parois  est  ,  dans  l’épai.sseur  d’un  quart  de  ligne  jusqu’à  deux  ou 
trois  lignes  imprégnée  d’un  ponctué  sanguin  qui  se  raréfie  insen¬ 
siblement  en  s’éloignant  du  centre  jusqu’à  une  couche  de  quelques 
lignes  encore  offrant  une  couleur  jaunâtre.  La  mollesse  de  ces  deux 
couches  est  extrême,  mais  ne  se  laisse  cependant  pas  délayer  à. 
un  courant  d’eau.  —  IM.  Rochoux  se  rend  compte  de  l’absence 
des  signes  précurseurs  de  l’apoplexie  ,  malgré  le  ramollissement 
préalable,  par  l’analogie  que  présentent  plusieurs  lésions  qui ,  quoi¬ 
que  très-graves ,  ne  se  manifestent  par  aucun  symptôme  pendant 
plus  ou  moins  de  temps,  les  tubercules  ,  par  exemple.  Si  l’apo¬ 
plexie  survient  dans  des  circonstances  où  la  circulation  est  activée  ,, 
elle  survient  aussi  dans  beaucoup  de  cas  où  le  .  calme  est  le  plus 
parl'ait.'G’est, pendant  la  jeunesse  que  la  circulation  a  le  plus  d’ac¬ 
tivité,  et  c’est  alors  que  l’apoplexie  est  rare.  Les  aliénés  ont  de 
fréquentes  congestions  cérébrales  ,  et  très-peu  succoinbçnl  à  l’a- 
împlcxic. 
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M.  Rochoux  a,  du  reste  ,  noté  l’état  du  cœur  sur  ;to  apoplecti¬ 
ques,  et  chez  3o  individus  morts  de  maladies  aiguës  diverses;  âge 
moyen  de  ces  derniers  ,  70  ans.  16  avaient  une  hypertrophie  «lu 
cœur,  et  même  souvent  d’autres  lésions  de  cet  organe.  Chez  les 
.3o  apoplectiques,  âge  moyen  7a  ans,  a'J  avaient  aussi  le  Cœur 
plus  ou  moins  hypertrophié.  L’inllueiice  du  cœur  est  au  moins  , 
comme  on  voit ,  très-peu  appréciable. 

M.  Rochoux  passant  ensuite  aux  phénomènes  de  l’apoplexie  , 
observe  que  quelque  soit  le  siège  de  l’hémorrhagie  ,  le  cerveau 
souffre  dans  tout  son  ensemble  ,  et  les  symptômes  généraux  sont 
toujours  les  mômes  II  en  conclue  que  ce  résultat  infirme  tous  les 
systèmes  phrénologiques.  Cela,  joint  aux  démentis  donnés  à  chaque 
instant  à  ces  doctrines  par  l’examen  de  la  tête  des  grands  crimi¬ 
nels  ,  de  Fieschi  entr’ autres  ,  démontre  que  la  phrénologie  est  un 
des  plus  grands  mécomptes  de  l'époque.  (  M.  Rochoux  a  dit  ailleurs  : 
my stificalioh  /  ) 

Sur  une  motion  de  M.  Honoré  ,  la  discussion  est  divisée  et  a  trait 
d’abord  aux  causes  de  Vapoplexic. 

Causes  de  l’aeoflexie.  —  M.  Piorry  présente  une  série  d’objec¬ 
tions  à  la  proposition  de  M.  Rochoux  ,  qui  refuse  à  l’hypertrophie 
du  cœur  toute  influence  sur  la  production  de  l’apoplexie  n.v  M.Ro- 
choux  aurait  dù  ne  pas  seulement  considérer  le  cœur  gauche  , 
et  tenir  compte  de  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  qui  suit  les 
affections  du  cœur  droit  ;  car  alors  les  vaisseaux  cérébraux  étant 
gorgés  de  sang  veineux,  et,  d’autre  part,  le  sang  artériel  y 
affluant  sans  cesse,  les  ruptures  du  cerveau  en  doivent  être 
une  conséquence  naturelle,  a.»  M.  Rochoux  a  rappelé  le  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  aortique  qui  existe  si  communément  avec 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  ,  et  l’a  présenté  comme 
un  obstacle  qui  balance  la  suractivité  de  l’impulsion  du  sang, 
M.  Piorry  n’admet  point  que  cet  obstacle  puisse  avoir  ce  résultat. 
3.®  M.  Rochoux  admet  le  ramollissement  préalable  du  cerveau 
dans  l’apoplexie.  Mais  rien  ne.  distingue  les  parois  du  foyer  de  celles 
des  foyers  sanguins  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  analogues  dans 
les  autres  organes.  4.'°  La  statistique  qu’invoque  M.  Rochoux  ne 
prouve  pas  plus  dans  ce  cas  qu’ailleUrs;  elle  est  du  reste  frappée 
de  nullité  par  le  défaut  d’exaraèn  du  ventricule  droit.  —  M.  Piorry 
énumère  ensüite  plusieurs  argumens  qu’il  oppose  directement  à 
l’opinion  de  M.  Rochoux.  Ainsi ,  l’invasion  de  l’apoplexie  est 
brusque  ,  rien  ne  dénote  une  lésion  préalable.  Les  individus  pré¬ 
disposés  ont  un  cœur  gros,  le  cou  court  ,  sont  saltiguins,  etc.  Les 
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causes  occasionnelles  recueillies  dans  les  observations,  présentent 
le  plus  fréquemment  des  efforts  ,  ce  que  M.  Bricheleau  a  déjà  si¬ 
gnalé.  —  D’après  les  observations  de-  Morgagui  ,  répétées  par 
M.  Serre  et  par  M.  Piorry  lui-même  ,  la  rupture  peut  se  faire  dans 
les  artères  et  non  toujours  dans  le  cerveau.  La  plupart  des  lésions 
organiques  qui  j  éloignées  du  cœur  ,  produisent  l’apoplexie ,  u’ont 
cet  effet  qu’en  entravant  la  circulation  du  sang  et  en  déterminant 
sa  stagnation  dans  le  cerveau.  La  vieille.sse  est  l’àge  où  l’apoplexie 
est  plus  commune  ,  et  à  celte  époque  les  vaisseaux  cérébraux  in¬ 
crustés  de  phosphate  calcaire  o^t  perdu  leur  souplesse  et  leur  ré- 
sislance.  Grand  nombre  d’hémorrhagies  sui-viennènt  spontanément 
dans  les  différens  organes ,  sans  qu’on  découvre  le  moindre  ramol¬ 
lissement  aux  environs.  Toutefois  M.  Piorry  pense  que  dans  quel¬ 
ques  cas  d’apoplexie,  le  ramoll|issementdu  cerveau  a  pu  précéder; 
mais  il  soutient'' que  dans  la  généralité  des  cas,  l’apoplexie  est  liée 
à  l'état  du  cœur  droit ,  du  cœur  gauche  et  de  la  respiration. 

M.  Rochoux  réplique  à  M.  Piorry  qu’il  n’a  jamais  vu  un  seul 
foyer  apoplectique  sans  ramollissement  à  l’entour,  et  défie  qu’on 
lui  eu  montre  un  qui  soit  tel. 

M.  Bouillaud  s’élève  contre  cette  prétention  de  M.  Rochoux  , 
qui  du  reste  lui  est  exclusive.  Pour  son  compte  ,  M.  Bouillaud  n’a 
pas  encore  vu  une  seule  fois  le  ramollissement  précéder  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  Pour  ce  qui  est  de  l’influence  du  cœur  ,  sur  un 
relevé  de  54  cas  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  sur 
des  sujets  de  aS  à  79  ans,  M.  Bouillaud  a  rencontré  six  cas  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ,  et  cinq  cas  de  ramollissement.  Dans  quatre 
cas  les  artères  cérébrales  ont  été  trouvées  ossifiées  ;  une  autre 
fois  on  n’a  pas  noté  leur  état ,  mais  la  carotide  interne  était  incrus¬ 
tée  de  matières  crayeuses.  L’impulsion  du  cœur  augmentée,  la 
résistance  des  vaisseaux  diminuée  ,  est-il  possible  de  ne  pas  voir 
là  une  double  cause  puissante  de  rupture  ?  Que  d’autres  causes 
puissent  encore  la  déterminer  ,  M.  Bouillaud  l’admet ,  mais  celle- 
là  lui  paraît  av.ant  tout  démontrée.  —  M.  Rochoux  fait  observer 
qu'il  n’a  point  nié  positivement  l’influence  du  cœur  et  des  artères 
dans  la  production  de  l’apoplexie;  mais  qu’il  a  établi  et  qu’il  sou- 
1  icnl . que  cette  influence  est  inappréciable.  Quant  aux  faits  d’ar¬ 
tères  cérébrales  ossifiées,  et  au  problème  de  mécanique  que 
M.  Bouillaud  en  a  déduit ,  l’ossification  des  artères  n’ayant  jamais  été 
obsérvée  au-delà  de  la  pie-mère  ,  ce  problème  ne-  peut  nullement 
s’appliquer  à  la  rupture  qui  constitue  l’apoplexie  qui  a  lieu  dans, 
l’épaisseur  même  de  la  .substance  cérébrale. 
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M.  Rochoux  ajoute  que  l’opinion  d’un  ramollissemenl  préalable 
dans  l’apoplexie  ,  ne  lui  est  pas  aussi  exclusive  que  l’a  dit  M.  Bouil- 
laud  ,  ce  qui,  du  reste,  ne  l’infimerait  en  rien  ;  M.  Louis  l’a 
adoptée  ,  et  M.  Andral  l’admet  pour  quelques  cas. 

M.  Gerardln  a  rassemblé  le  plus  de  faits  possibles  pour  vériBer 
jusqu’à  quel  point  la  grossesse  favorise  le  développement  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  et  par  suite  celui  de  l’apoplexie.  Dans  l’espace 
des  trois  années  i833, 1884,  i835, 8, Gigfemrnes enceintes  sont  en¬ 
trées  à  la  Maison  d’accouchemens  ;  il  y  a  eu  dix  décès  i  pas  un  n’a 
été  dû  à  l’apoplexie.  Chaque  an^e,  aS  à  oo  femmes  sont  atteintes 
par  des  maladies  intercurrentes  dans  le  cours  du  temps  qui  pré¬ 
cède  l’accouchement.  M.  Gerardin  n’en  a  pas  vu  une  seule  frappée 
d’apoplexie.  II  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  une  attaque 
d’apoplexie,  les  accès  d’éclampsie  ou  les  convulsions.  Bien  plus, 
des  femmes  devenues  enceintes  avec  une  maladie  même  avancée 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  se  sont  souvent  présentées  à  la 
Maison  d’accouchement  j  M.  Gerardin  n’a  pas  vu  un  cas  où  l’apo¬ 
plexie  ail  eu  lieu  pendant  la  grossesse  ,  ni  pendant  l’accouche¬ 
ment,  ni  dans  le  temps  des  couches.  —  En  résumé,  M.  Gerardin 
n’a  constaté  qu’un  seul  exemple  d’apoplexie  survenue  pendant 
raccouchcmerft  chez  une  femme  dont  l’état  habituel  de  taciturnitc 
et  d’imbécillité  permet  de  supposer  une  affection  cérébrale  anté¬ 
rieure.  L’apoplexie  est  donc  un  accident  extrêmement  rare  chez  les 
femmes  enceintes ,  qui  sont  cependant,  comme  on  sait,  exposées  à 
un  grand  nombre  de  maladies  intercurrentes. -r- M.  Rochoux 
prend  acte  de  ce  que  vient  d'exposer  M.  Gerardin.  Déjà  il  avait 
combattu  l’opinion  que  la  grossesse  prédisposait  à  l’apoplexie , 
opinion  qui  appartient  à  M.  Larcher.  L’apoplexie  est  en  effet  bien 
plus  commune  chez  les  femmes  après  l’âge  critique ,  qu’aupara- 
vant.  —  M.  Ferrus  trouve  dans  l’observation  des  aliénés  et  des  épi¬ 
leptiques  ,  des  argumens  en  faveur  de  l'influence  de  l’action  du 
cœur  sur  la  production  de  l’apoplexie.  S’il  est  Vrai  que  chez  les 
aliénés  les  congestions  cérébrales  sont  fréquentes  et  les  apoplexies 
rares,  il  est  vrai  que  le  cœur  chez  eux  n’a  qu’une  faible  impulsion. 
Ee  pouls  est  fréquent ,  mais  il  perd  en  intensité  ce  qu’il  gagne  en 
.vitesse.  Chez  les  épileptiques ,  au  contraire ,  le  pouls  est  fort  ;  le 
cœur  en  général  vigoureux ,  ils  sont  très-sujets  à  l’apoplexie. — 
M.  Rochoux  fait  la  remarque  que  ce  dernier  fait  est  en  opposition 
xavec  ce  que  lui  a  dit  M.  Lélut,  qui  n’a  pas  observé  un  seul  épilep¬ 
tique  mort  d’apoplexie. 

M. Louis  n’admet  point,  comme  l’a  avancé  tont-à-l’heureM.  Ro- 
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«houx  ,  que  le  ramollissement  du  cerveau  précède  l’apoplexie  ;  il 
a  seulement  dit  (  Mémoire  sur  les  morts  subites),  que  si  le  ramollis¬ 
sement  existait  toujours  ,  l’hémorrhagie  trouverait  une  explication 
facile.  Mais  ce  sont  deux  affections  tout-à-lait  distinctes  par  le 
siège  ,  la  marche  et  la  terminaison.  Le  ramollissement  s’observe 
surtout  dans  la  substance  corticale  ,  la  cloison  demi-transparente , 
le  centre  ovale  de  Vieussens ,  la  scissure  de  Sylvius.  L’hémorrhagie 
attaque  particulièrement  les  corps  striés.  Le  ramollissement  est 
ordinairement  multiple  ,  l’hémorrhagie  presque  toujours  isolée. 
Le  ramollissement  est.  souvent  compliqué  d’autres  maladies; 
M.  Louis  n’a  jamais  vu  de  complications  avec  l’apoplexie.  Sans  les 
nier,  elles  doivent  êti-e  rares,  car  M.  Louis  s’appuie  sur  plus  de 
six  cents  autopsies  et  plus  de  trois  mille  observations.  Enfin  sous 
le  rapport  des  terminaisons ,  la  différence  est  encore  complète  :  le 
ramollissement  .ne  guérit  jamais  ;  l’apoplexie  guérit  au  contraire 
assez  souvent.  Le  début  seul  pourrait  rapprocher  les  deux  mala¬ 
dies  ;  car  si  l’invasion  de  l’apoplexie  est  brusque  dans  la  troisième 
ou  quatrième  partie  des  cas ,  celle  du  ramollissement  n’est  pas 
moins  rapide ,  surtout  quand  c’est  le  corps  strié  qui  est  affecté. 
M.  Louis  partage  du  reste  complètement  l’opibion  de  M.  Rochoux  , 
sur  le  peu  d’influence  de  l’action  du  cœur  pjour  produire  l’apo¬ 
plexie.  Sur  45  cas  de  maladies  organiques  du  cœur  observés  à  la 
Charité  ,  pas  un  cas  d’apoplexie.  'M.  Louis  n'en  a  pas  vii  davan¬ 
tage  à  la  Pitié.  Les  congestions  du  cerveau  qui  tuent  dans  les  mala¬ 
dies  du  cçeur,  sont  des  congestions  séreuses  et  non  des  hémorrha¬ 
gies,  ij.es  observateurs ,  d’ailleurs  distingués,  qui  ontsoutenu  Uopi- 
nion  contraire  ,  n’ont  pas  pris  toutes  leurs  précautions  contre 
l’erreur.  — M.  Rochoux  répond  à  M.  Louis  que  la  discussion  rela¬ 
tivement  au  ramollissement  ne  roule  que  sur  des  mots.  Il  y  a  deux 
ramollissemens  :  un  ramollissement  inflammatoire  qui  ne  guérit 
jamais ,  qu’on  reconnaît  sur  le  cadavre  à  la  diffluence  de  la  matière 
cérébrale  qui  se  délaie  sous  un  filet  d’eau  ,  et  un  ramollissement 
hémorrhagique  très-  curable  ,  dans  lequel  la  substance  du  cerveau 
e.tt  comme  réticulée  et  no  se  laisse  point  délayer.  —  M.  Honoré  ne 
peut  admettre  ces  deux  formes  du  ramollissement  cérébral.  La. 
formation  des  kystes  autour  des  caillots  dans  les  foyers  apoplecti¬ 
ques,  phénomène  essentiellement  vital  ,  lui  paraît  incompatible 
avec  l’état  de  désetganisatiou  qui  serait  la  conséquence  de  la  perte- 
de  cohésion  des  parois  de  ces  foyers. 

M.  Bricheteau  relève  l’argumentation  de  M.  Louis ,  prinriipalc— 
meqt  sur  ce  qui  a  trait  au  défaut  de  précautions  prises  pour  éviter- 
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l’erreur,  par  les  observateurs  qui  soutiennent  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur  sur  la  production  de  l’apoplexie.  M.  Bricheleaii ,  dans 
un  mémoire  publié  eu  1817  ,  a  réuni  quinze  observations  recueil  - 
lies  avec,  tout  le  soin  possible,  qui  attestent  la  coïniûdence  de 
l’hypertrophie  du  cœur  avec  l’apoplexie.  Depuis  il  en- a  recueilli  et 
publié  vingt  autres.  Tout  ce  que  M.  Louis  a  droit  dé  conclure  de 
ses  propres  recherches  ,  c’est  que  dans  un  temps  donné  cette  coïn¬ 
cidence  ne  s’est  pas  montrée  à  lui.  D'autre  part,  M.  Roçhouxn’a 
obsei-vé  que  des  vieillards,  mais  l’hypertrophie  du  cœur  est  rare 
chez  les  vieillards.  Au  contraire  ,  les  malades  de  M.  P.oiiillaud 
avaient  de  iS  à  7g  ans  ,  et  pour  lui  M.  Bricheteau  ,  tous  ses  sujets 
avaient  moins  de  60  ans  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  M.  Bouil- 
laud  et  lui  ont  observé  l’hypertrophie  du  cœur  avec  l’apoplexie. 
Les  statistiques  ne  prouvent  donc  rien. —  M.  Rochoux  n’accorde 
pas  à  M.  Bricheteau  que  les  vieillards  soient  rarement  atteints 
d’hypertrophie  du  cœur. — ^M.  Louis  insiste  beaucoup  pour  qu’on  ne 
croie  pas  qu’il  a  nié  tout-à-fait  l’influence  de  l’actiou  du  cœur  sur 
l’apoplexie,  line  l’a  point  constatée  ,  et  elle  ne  lui  est  pas  démon¬ 
trée  ,  c’est  toutee  qu’il  soutient.  M.  Louis  fait  ressortir  ensuite 
que  ,  pour  nier  la  valeur  des  statistiques  ,  M.  Bricheteau  s’appuie 
justement  sur  une  statistique.  —  Clôture  de  la  discussion  sur  les 
causes  de  l’apoplexie. 

DISCUSSION  sua  UE  SYSTÈME  DE  Caix.— M.  Bouillaud  a  la  parole  : 
La  question  dont  il  s’agit,  dit  l’honorable  membre  ,  est  l’une  des 
plus  graves  qui  ait  occupé  la  science  depuis  trente  ans.  Comme  toutes 
les  autres  questions  de  réforme,  celle-ci  a  eu  ses  partisans  dé¬ 
voués,  ses  ennemis  acharnes,  et  ses  indifférens.  L’observation  etl'ex- 
périence  peuvent  seules  faire  apprécier  la  valeur  de  la  phrénologie. 
L’examen  des  animaux  fait  découvrir  tout  d’abord  des  facultés  et 
des  penchans  divers  ,  d’où  résulte  qu’il  faut  multiplier  les  facultés 
de  l’instinct  plus  qu’on  né  l’avait  cru.  En  s’élevant  jusqu’à  l’homme 
Ton  est  frappé  bien  davantage  de  la  diversité  des  penchans ,  des 
talons,  des  affections  ;  la  cause  ne  peut  en  être  trouvée  que  dans  le 
système  nerveux  :  la  logique  le  veut.  L’nbservation  de  l’état  patho- 
Irfgique  conduit  aux  mêmes  conséquences.  Les  maladies  du  cerveau 
n’entraînent  souvent  la  perte  'que  d’une  faculté  de  l’intelligence  ; 
c’est  ainsi  que  la  parole; seule  peut  être  suspendue.  Les  expériences 
sur  les  animaux  ont  peu  servi  jusqu’à  présent,  il  faut  TavoUer  , 
à  la  phrénologie  ;  mais  leur  petit  nombre  défend  de  rien  conclure 
pour  l'avenir.  Déjà  même  M.  Bouillaud,  qui  pendant  un  an  s’est 
livré  à  sès  recherches  ,  en  a  obtenu  des  résultats  dont  les  consé- 
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cjuences  lui  paraisseirt  inattaquables.  Ainsi  les  expëriences  qu’il  a 
faites  lui  ont  démontré'  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  avaient 
des  fonctions  à  remplir  différentes  de  celles  des  lobes  postérieurs. 
Les  fonctions  du  cervelet  sont  aussi  toutes  spéciales.  La  multipli¬ 
cité  des  fonctions  et  des  organes  est  donc  prouvée  ,  du  moins  pour 
les  grandes  masses  nerveuses  ,  ce  qui  du  reste  était  déjà  décidé 
avant  Gall.  —  Si  l’on  aborde  la  question  des  localisations  par¬ 
tielles  des  organes  ,  c'est  ici ,  dit  M.  Bouillaud ,  que  la  difficulté  est 
grande  ;  des  siècles  s’écouleront  avant  que  les  essais  aient  un  terme. 
Gall  croyait  à  des  localisations  qui  ne  sont  pas  démontrées  pour 
nous.  Il  en  est  d’ailleurs  toujours  ainsi  dans  les  sciences;  les  uns 
ont  des  convictions  arrêtées  sur  des  points  qui  sont  plus  que  dou¬ 
teux  pour  d’autres.  M.  Bouillaud  dit  qu’il  est  loin  d’admettre  ces 
facultés  qu’on  compte  par  vingtaine  en  avant,  par  vingtaine  sur  les 
côtés  du  cerveau.  Le  premier  aussi,  et  il  en  fait  la  confession ,  il  a 
attaqué  la  localisation  qui  paraissait  la  mieux  établie  ,  celle  de 
Pamour  physique  dans  le  cervelet ,  qui  lui  parait  présider  surtout 
aux  phénomènes  de  la  station  et  de  l’équilibration  des  mouvemens 
musculaires.  En  un  mot ,  M.  Bouillaud  admet  positivement  le 
principe  du  système  de  Gall  ,  mais  n’est  nullement  convaincu  de 
ses  détails.  —  M.  Rochoux  s’empresse  d’enregistrer  les  concessions 
que  vient  de  faire  M.  Bouillaud  ;  car  ce  que  M.  Rochoux  s’efforce 
de  combattre  avant  tout ,  c’est  cette  fureur  de  localisation  qui  de¬ 
puis  Gall ,  qui  admettait  ay  organes ,  a  constamment  progressé 
qu’à  3i,  35,  etc.  La  manière  dont  Gall  a  procédé  est,  suivant 
M.  Rochoux  ,  essentiellement  vicieuse,Gall  part  de  ce  point ,  qu’un 
effet  doit  avoir  une  cause,  ce  qui  est  parfaitement  vrai;  et,  dans 
l’espèce  ,  dès  qu’il  saisit  une  manifestation  d’un  acte  du  cerveau  , 
il  lui  impose  bien  vite  un  point  de  départ  isolé  au  milieu  de  la 
masse  organique,  sans  s’occuper  de  le  prouver,  voilà  le  vice  du 
système.  —  Un  individu  a  plus  de  mémoire  qu’un  autre,  vite  une 
bosse  pour  la  mémoire  ,  etc.  Il  n’y  a  pas  de  limites  à  la  localisa¬ 
tion,  si  chaque  nuance  des  facultés  doit  avoir  son  organe.  Déjà  , 
comme  on  voit,  le  système  est  ruiné  par  sa  base.  Enfin,  s’il  y  a 
des  organes  distincts  dans  le  cerveau  ,  on  doit  les  voir,  il  faut  les 
montrer.  Qui  les  a  vus;  qui  peut  les  montrer? 

M.  Broussais,  présent  à  la  séance,  prend  la  parole.  C’est  au  nom 
de  la  science ,  de  l’humanité  et  du  bon  sens  qu’il  croit  devoir  rele¬ 
ver  et  combattre  l’opinion  émise  ,  que  la  phrénologie  est  la  plus 
grande  mystification  du  ig.*  siècle.  Il  attaquera  succes.slvament 
■chaque  objection.  On  demande  que  l’on  montre  les  organes 
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admis  dans  le  cerveau.  11  est  de  fait  que  ces  organes,  ne  peuvent  élrc 
séparés.  Et  d’abord  il.  ne,  faut  pas  admettre  un  organe  spécial  pour 
chaque  nuance  de  faculté.  Mais  ce  qu’on  constate  dans  un  cerveau 
en  actfon  ,  c’est  que  tel  et  tel,  penchant  est  en  rapport  avec  telle  ou 
telle  saillie  extérieure,  et  malgré  la  hâte  beaucoup  trop  grande 
sans  doute  qn’on  a  en  général  mise  à  cette  détermination,  ce  fait 
empirique ,  sur  lequel  se  fonde  la  phrénologie  ,  n’en  est  pas  moins 
établi  sur  des  observations  incontestables-  Le  raisonnement  vient 
d’ailleurs  démontrer  l’impossibilité  de  l’isolement  des  organes  dans 
un  cerveau  tel  que.  celui  de  l’homme,  dont  tous  les  actes,  s’enchaî¬ 
nent  et,  se  combinent,  M,  Broussais  regarde  comme  futile  l’objec¬ 
tion  qui  a  trait,  à  la  difficulté  de  reconnaître  à  travers  les  parois 
du  cràqe  les  saillies  du  cerveau  ,  à  cause  des  protubéranfces  tout 
osseuses  et  variables  des  sutures,  des  sinus,  etc.;  cela  ne  peut 
avoir  aucune  importance  relativement  aux  grandes  masses  céré¬ 
brales,  et  il  ne  faut  pas  trop  localiser.  On  a  dit  qu’il  était,  témé¬ 
raire  de  renfermer  les  organes  dans  les  circonvolutions  ;  c’est 
vrai.  Que  le  cerveau  n’était  pas  régulier  ;  c’est  faux  :  le  plan  géné¬ 
ral  est  toujours  conservé  ;  un  pli  de  ^lus  ou  de  moins  d’un  côté  ne 
le  détruit  pas.  L’anatomie  comparée  ,  a-t-on  dit  encore  ,  dément 
les  prétentions  de  Gall.  Mais  comment  expliquer  les  inouvcmens 
sans  les  nerfs ,  à  moins  d’admettre  que  l’instinct,  espèce  d’entité  , 
se  joue  dans  un  cerveau',?  Les,  mêmes  mouven;jens  étant  toujours 
soumis  à  l'influence  des  mêmes  nerfs,  ceux-ci  aboutissant  toujours 
aux  mêmes  points  dans  le  cerveau ,  ne  sont-ce  pas  ces  points  de 
l’organq  qui  dirigent  les  mouvemens,?  A  mesure  que  les  facultés  se 
multiplient ,  le  cerveau  grandit  ;  peuLon  ne  pas  adrtp:ttre  de  nou¬ 
veaux  organes  pour  de  nouvelles  fo.nctions  ?  On  a  voulu  tirer  de 
l’analogie  de  forme  du  ce.rveau  des  quadrupèdes  avec  celui,  de 
l’homme,  qui  possède  bsancoup  plus  de  facultés ,  un  argument 
contre  la  phrénologie  ?  Mais,  il  n’est  pas.vrai  que  l’homme  ait  plus 
de  facultés.  Elles, se  refrou,yen.t. toutes  ep  germe,  en  esquisse  chez 
les  animaux.  La  perfection, de  l’cirganisation  est  la  seule,  cause  de 
la  perfection  de  la  fonction  chez  l’hgmmc. L’impulsion  vers  l’idéa- 
tité  ,  la  vénération  ,  l’espérance  ,.  etc.  ,  se  manifestent  chez  l'es  ani¬ 
maux  ,  et  d’une  manière,  d’autan  Lplus  frappante  qu’ils  se  rappro¬ 
chent  davantage  de  l’homme.  Il  est  faux,  de  dire  que  les  Batraciens 
n’ont  pas  de  cervelet.  Que  signifie  d'opposer  à  la  salacité  des  oi¬ 
seaux  la  petitesse  de  leur  cervelet?  Faut-il  une  si  grande  masse 
cérébrale  pour  des  mouyemens  même  considérables  ?  Que  pèse  le 
cerveau  d’une  abeille  ?  et  cependant  que  d’activité  ne  développent 
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;pas  ces  insectes  pour  la  récolte  des  sucs  des  fleurs  ,  la  bâtisse  de 
leurs  rayons  ,  etc.  !  C’est  à  leur  tempérament  spécial  que  les  oiseaux 
doivent  leur  grande  salacité.  Le  chapon  n’a  pas  d’organe  de 
génération ,  et  cependant  on  le  voit  conduire  des  petits  pouléts. 
Mais  le  coq  réunit  à  ses  lacultés  celles  de  la  poule  ,  et  quand  il 
est  chaponné  il  se  trouve  réduit  à  ces  dernières;  comme  poule 
alors  ,  il  se  sacrifie  pour  ses  petits.  —  Ce  qui  prouve  combien  on  a 
peu  réfléchi  sur  la  phrénologie  ,  c’est  l’objection  qu’on  veut  tirer 
de  la  mesure  de  la  tête  des  grands  criminels  qui ,  dit-on,  donne 
à  chaque  instant  des  démentis  à  la  cràniologie.  Mais  il  n’est 
qu’un  très-petit  nombi%  d'assassins  qui  commettent  le  meurtre 
par  amolli*  du  meurtre.  On  peut  tuer  poussé  par  toutes  les 
passions.  Pour  ce  qui  est  de  l'objection  ,  qu’aucun  homme  de 
notre  époque ,  important  par  son  autorité  scientifique  ne  s’est 
montré  partisan  de  la  phrénologie,  la  réplique  est  facile.  C’est 
que  c’est  toujours  des  corpis  savahs  que  surgissent  les  plUs 
grands  obstacles  aux  découvertes  nouvelles.  La  .crainte  du  ridi¬ 
cule  ,  l' amour-propre  qui  se  révolte  à  l’idée  d’apprendre  quelque 
chose  des  jeunes  gens  ,  l’envie  ,  une  foule  de  mauvaises  passions  , 
voilà  très-souvent  les  mobiles  de  cette  opposition.  La  classification 
phrénologiquc  est  incomplète  ,  et  c’est  encore  une  objection., 
M.  Broussais  convient  qu’il  est  trop  tôt  pour  tirer,  des  observations 
qü’on  possède ,  uii  système  complet  de  localisation  des  facultés  cé¬ 
rébrales.  Mais  les  faits  empiriques  sont  là  comme  des  jalons.  Mal¬ 
gré  les  contradictioUs  qui  s’élèvent  pour  leur  interprétation  ,  ces 
faits  demeurent  avec  leur  authenticité.  Aussi  au  lieu  de  périr  d’ina¬ 
nition  comme  rhomœopalhie,  la  phrénologie  se  développe  et 
croît.  Elle  a  des  sociétés  eU  France  ,  eu  Amérique  ,  en  Angleterre. 
— ^  On  accuse  les  phréuologuc's  de  renier  tous' les  faits  qui  contra¬ 
rient  leur  système.  C’est  qu'én  effet  lé  plus  souvent  ils  sont  mal 
observés  ,  car  il  est  très-difficile'  de  bien  Observer.  Il  faut  être  dé¬ 
voué  à  la  science  ,  ne  pas  craindre' le  ridicule.  C’est  pour  cela  qud 
M.  Broussais  ,  qui  ne  craint  pas  ,  vient  faire  hautement  et  publi¬ 
quement  sa  profession  de  foi,  —  Mi  Broussais  admettrait  volon  - 
-tiers  que  le' cerveau  agiteiimasse;  mais  à  moins  de  se  jeter  dans 
l’ontologisme ,  il  faut  bien  qu’on  admette  une  matière  nerveuse  et 
un  rapport  étroit  entre  les  actes  et  les  prédominances  de  celte 
matière'.  Cèst  ce  rapport  cependant  qu’on  conteste,  parce  qu’on 
ne  l’a  pas  toujours  saisi.  Peut-être  a-t-on  eu  tort  en  effet  de  n’étu- 
diér  que  les  individus  rvpcs  pour  déterminer  lés  penchans  et  le.s 
prédominances  organiques  qui  échappent  chée  lès  individus  ou 
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elles  sont  faiblcnient  marquées  ,  quoique  Bacon  voulut  déjà  que 
pour  dresser  le  tableau  des  facultés  de  l’intelligence  humaine  ,  on 
l’observât  d’abord  à  son  plus  haut  degré  de  développement.  Quoi 
qujil  en  soit,  au  milieu  des  directions  variées  que  donnent  aux  ac¬ 
tions  des  hommes  les  mœurs  nationales  ,  les  systèmes  d'éducation 
politique  çt  religieuse  ,  n’a-t-on  pas  vu  en  tout  temps  certaines 
intelligences  rompre  le  niveau  sous  lequel  on  voulait  les  ployer,  et 
dont  la  nature  avait  un  cachet  spécial  ?  C’est  dans  ces  exceptions 
que  la  phrénologie  a  pu  et  a  dû  sai.  ir  les  facultés  intellectuelles 
prédominantes. 

Séance  du  3  mai.  —  Infiuence  du  cœur  SUR  X'aP0Fl.BXiB.  — 
M.  Piorry  signale  un  fait  qu’il  observe  en  ce  moment ,  et  qui  vient 
étayer  l’influence  de  l’action  du  cœur  sur  la  production  de  l’apo¬ 
plexie. —  Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  affecté  d’hypertrophie  du 
cœur  depuis  son  plus  bas  âge  ,  éprouve  depuis  deux  ans  divers  ac- 
cidens  cérébraux  ,  et  enfin  vient  d’être  frappé  d’hémiplégie. 

PBRÉN01.001E.  —  La  discussion  continue  sur  la  phrénologie. 
M.  Rochoux  lit  une  réponse  écrite  au  discours  prononcé  par 
M.  Broussais  dans  la  dernière  séance.  M.  Rochoux  reproche  à 
M.  Broussais  de  n’être  point  resté  dans  la  question  ,  et  de  s’être 
attaché  à  réfuter  des  objections  qui  n’avaient  point  été  faites.  Tout 
le  monde  sait  bien  aujourd’hui  que  l'organisation  est  la  cause  des 
inslincts.  En  s’appuyant  sur  l’anatomie  comparée  pour  éclairer  la 
physiologie  du  cerveau  de  l’homme  par  le  cerveau  des  animaux  , 
c’est  vouloir  expliquer  obscurum  per  obscurius,  M.  Rochoux  tient 
particulièrement  compte  des  concessions  qu’a  faites  M.  Broussais  , 
telles  que  celles  ci  :  il  n’y  a  point  de  démarcation  possible  entre  les 
organes  cérébraux  ;  le  cerveau  peut  agir  en  masse.  Ces  proposi¬ 
tions  sont  en  opposition  formelle  avec  le  système  de  la  pluralité 
des  organes.  D’après  M.  Broussais  encore ,  on  peut  être  assassin 
sans  avoir  l’organe  du  meurtre ,  etc.  Enfin ,  d’une  part ,  on  n’est 
pas  d’accord  sur  le  nombre  des  facultés  primordiales  ;  des  méta¬ 
physiciens  en  admettent  jusqu’à  80.  D’autre  part,  les  phrénolo- 
gistes  reculent  devant  la  localisation  des  organes  cérébraux.  La 
doctrine  de  Gall  est  ainsi  reniée  ,  car  elle  est  toute  entière  dans 
cette  localisation. 

M.  Broussais  reprend  la  parole  :  Plusieurs  imputations  de 
M.  Rochoux,  dit  l’honorable  membre,  méritent  d’être  relevées. 
Quoique  tout  le  monde  sache  que  les  instincts  sont  l’effet  de  l’or¬ 
ganisation,  il  était  utile  de  le  rappeler,  puisque  l’on  n’a  pas  su  en 
tirer  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent  ;  une  question  capi- 
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îale  est  de  savoir  si  le  cerveau  agit  en  masse  ou  par  parties.  Une 
foule  de  faits  mettent  sur  la  voie  de  la  solution  s’ils  ne  la  donnent. 
La  dépression  des  parties  antérieures  du  cerveau  abolit  les  facilités 
intellectuelles ,  personne  ne  le  conteste.  Les  pbrénologistes  sou¬ 
tiennent  que  la  dépression  dés  parties  postérieures  abolit  les  senli- 
mens;  ici  leurs  adversaires  contestent;  pourquoi  ?  C’est  qu’ils  ont 
les  lobes  antérieurs  bien  faits  ,  et  par  suite  l’inteUigeuce  qui  leur 
fournit  les  moyens  d’argumenter.  On  contestera  par  la  même  rai¬ 
son  les  attributions  des  parties  supérieures  et  des  parties  latérales. 
Ceux-là  seulement  qui  sont  privés  du  développement  des  lobes 
antérieurs  ne  contestent  rien  ;  -les  imbécilles  ne  se  défendent  pas. 
Î1  est  des  tendances  invincibles  qui  vous  portent  à  des  actes  irrésis¬ 
tibles:  à  moins  d’étre  ennemi  de  la  vérité  et  profondément  sophiste, 
on  ne  peut  le.  nier.  Le  cerveau  agit-il  en  entier  ou  partiellement 
dans  ces  cas  ?  Toujours  est-il  qu’il  n’agit  pas  également  dans  tous 
Scs  points  ,  et  qu’il  en  est  un  qui  certainement  emporte  les  autres. 
C’est  sur-tout  chez  les  animaux  inférieurs  que  ces  tendances  sont 
marquées.  Chez  eux  ni  l’intelligence  ni  le  balancement  d’autres 
penchans  ne  contrarient  ces  tendances.  L’insecte  est  conduit  irré¬ 
sistiblement  sur  les  Heurs  par  l’impression  qu’elles  font  sur  le  nerf 
optique  et  son  lobe.  Plus  le  cerveau  se  développe,  ,  plus  les  pen- 
jàians  se  multiplient  et  s’étendent.  Malgré  l’étonnement  de  M.  Ro  - 
choux  ,  les  animaux  supérieurs  ont ,  comme,  l’homme  ,  des  masses 
cérébrales  antérieures ,  postérieures,  latérales  et  supérieures.  Un 
ane.a.  le  cerveau  fait  comme  un  philosophe.  Si  l’on  a  peine  à  ad¬ 
mettre  les  masses  latérales  chez  ua  mouton ,  chez  un  cheval  ,  qui 
ne  sont  point  carna,ssi ers  ,  ' c’est  qu’on  a  mal  compris  Gall  , 
quand  il  a  placé  dans  ces  masses  le.  siège  de  l’instinct  de  la  des¬ 
truction.  Ces  masses  produisent  les  mouvemens  nécessaires  à  la 
conservation  de  l’animal.  Pour  y  pourvoir  ,  l’animal  doitmanger; 
or  ,  manger  des  végétaux  c’est  détruire.  Pour  vivre,  il  faut  se  dé¬ 
fendre  des  attaques  :  le  mouton  qu’on  représente  comme  si  doux  j 
est  continuellement  h  se  battre.  Il  ne  faiit  pas  s’arrêter  à  ces  mots 
de  Gall  ,  détruire,  voler.  C’esb  l’esprit  et  non  la  lettre  qu’il  faüt 
saisir.  M.  Broussais  considère  les  massés  latérales  comme  destinées 
aux  mouvemens  néce.ssaires  à  l’alimentation  ,  et  plus  cés  mouve¬ 
mens  sont  considérables  ,  plus  ces  masses  s’accroisperil.  Les  ani¬ 
maux  ont,  comme  l’homme  ,  l’amour  de  la  progéniture  ,  celui  de 
l’habitation  ;  ils  chassent  de  leur  asyle  les  animaux  étrangers! 
Pourquoi  donc  s’étonner  de  trouver  chez  e'utt  les  m'àsSés  posté- 
ijeures  du  cerveau  où.  résident  les  organes  de  la  philogeniture  et  de 
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l’habilivité?  Pour  les  parties  antérieures  ,  leur  développement  ne- 
dbit-il  pas  avoir  lien  chez  les  animaux  qui  ont  la  mémoire  des 
lieux  ,  le  sentiment  des  distances  que  les  coureurs  et  les  sauteurs 
apprécient  si  exactement,  qu’ils  jouent  véritablement  avec  l’es¬ 
pace  ?  Enfin  les  animaux  ont  des  idées  et  des  idées  d’une  grande 
force ,  ce  qui  suppose  des  lobes  antérieurs.  Toutes  les  facultés  fon¬ 
damentales  sont  localisées  ;  la  délimitation  précise  des  organes  est 
seule  difficile  et  incomplète.  Le  jugement,  la  recherche  des  causes, 
la  comparaison  ;  le  chien  et  d’autres  animaux  encoj-e  ,  en  offrent 
une  esquisse.  La  faculté  du  langage  seule  leur  manque  ,  encore  le 
chien  connait-il  la  valeur  de  la  parole  ,  etc. 

Les  phrénologistes  ont  nié  que  les  animaux  aient  des  sentimens 
élevés.  M.  Broussais  est  convaincu  qu’ils  en  ont,  puisque  leur  cer¬ 
veau  a  des  masses  supérieures  ;  et  ce  dissentiment  ne  prouve 
point,  comme  voudrait  le  dire  M.  Uochoux,  qu’il  n’y  a  pas  de 
science  phrénologique.  Les  animaux  ont  de  l’orgueil  :  par  exemple  , 
si  un  petit  cochet  essaie  de  cocher  une  grande  poule,  elle  le  dé¬ 
daigne  fièrement.  Un  chien  de  chasse  méprise  un  mauvais  chas¬ 
seur  ;  un  cheval  se  moque  d’un  mauvais  cocher.  La  fermeté  ,  la 
constance,  la  vénération  (non  la  théosophie  )  se  montrent  dans 
les  animaux  :  le  chien  vénère  son  maître, Peut-on  nier  l’imagination 
chez  les  animaux,  quand  on  voit  un  chien  bondir  de  joie  envoyai®' 
son  maître  prêt  à  l’emmener  à  la  campagne,  où  les  lieux  qu’il  vav 
parcourir  lui  rappellent  et  lui  promettent  des  plaisirs  qu’il  a  déjà' 
goûtés.  Les  animaux  ont  la  bonté  et  le  sentiment  de  la  justice. 
L’éléphant  tue  son  cornac  qui  le  bat  injustement,  etc.  Il  est  inutile 

de  multiplier  les  exemples _ En  voyant  le  chien  conduire  le 

bœuf,  on  s’est  étonné  du  fait,  car  le  cerveau  de  celui-ci  est  bien 
plus  gros  que  le  cerveau  de  celui  là.  Mais  la  ma.sse  du  cerveau 
n’est  pas  seulement  pour  l’instinct,  pour  le  jugement,  elle  est 
aussi  pour  les  ma.-iaes  musculaires.  Chaque  instinct  est  servi  par 
des  fibres  nei-vepses  et  des  fibres  musculaires.  Quand  on  voit  l’hé¬ 
morrhagie  dans  les  pédoncules  laisser  l’intelligence  intacte  et  abo¬ 
lir  les  raoiivemens  ,  peut-on  nier  que  les  fibres  de  ces  pédoncules 
soient  musculaires  ?  Le  bœuf  qui  a  plus  de  ces  masses  musculaires 
a  aussi  plus  de  ces  fibres.  Le  chien  a  plus  d’intelligence,  c’est  ce 
qui  explique  pourquoi  il  conduit  le  bœuf;  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  pn  homme  faible  mène  quelquefois  un  homme  fort,  etc. 
Ôn  a  pré.senté  comme  une  inconséquence  ,  que  des  phrénologistes 
admettent  que  l’éducation  puisse  suppléer  les  mâs.ses  cérébrales  ; 
mais  ,  dit  M,  Broussais  ,  c’çat  quand  il  n’y  a  pas  de  prédominance 
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spcciaJe  que  le  cerveau  va  comme  il  est  dressé.  D’ailleurs  ,  toiislés 
organes  ne  se  Ibrlifient-ils  pas  par  l’exercice  ?  Les  jeunes  gens  dé 
■vingt  ans  sortant  du  collège  ont  des  lobes  antérieurs  plus  sail- 
lans  que  les  jeunes  gens  du  même  âge  qui  n’ont  pas  fourni  leur 
carrière' scholaire.  C’est  un  fait  dont  M.  Broussais  s’est  bien  assuré 
en  comparant  la  tête  des  premiers  à  celle  des  jeunes  soldats.  Le 
cerveau  est  formé  évidemment  de  masses  spéciales,  et  si  l’cjn  n’aâ- 
met  pas  à  une  ligné  près  les  délimitations  de  Gall,  on  n'en  est  pas 
moins  avancé  sur  la  voie  de  l’observation. 

M.  Rochoux  se  lève  pour  répondre.  Il  se  plaint  de  ce  que 
M.  Broussais  lui  fasse  dire  ce  qu’il  n’a  pas  dit  ,  et  élude  toutes  ses 
objections  réelles.  M.  Rochoux  n’a  jamais  conclu  du  dissentiment 
des  phrénologisles,  qu’il  n’y  avait  point  de  science  plirénojogique# 
Seulement  il  soutient  que  quand  il  s’agit  de  choses  qui  tombent 
sous  les  sens  ,  comme  des  bosses  ,  et  qu’il  n’y  a  paâ  accord  poul¬ 
ies  voir  et  les  reconnaître  ,  la  science  qui  en  traite  est  bien  dou¬ 
teuse.  M.  Rochoux  dit  aussi  n’avoir  jamais  prétendu  que  le  cerveau 
h’avait  point  de  parties  diiférenles  ,  ni  qu’il  agissait  eii  masse.  Ce 
sont  les  localisations  de  Gall  qu’il  a  attaquées  ,  localisations  sur 
lesquelles  M.  Broussais- est  lui-même  indécis.  Or ,  sans  localisa¬ 
tion  ,  point  de  phrénologie. 

M.  Broussais  réplique  avec  vivacité  qu’il  ne  s’agit  plus.de  Gall. 
—  M.  Castel  lit  un  long  discours.  Pour  ce  médecin,  toutes  les 
facultés  de  l’homme  et  des  animaux  sont  rapportées  à  la  sen- 
sibi/ité  nerveuse.  —  M,  Adelbn  fait  remarquer  d’abord  qu’il  n’est 
pas  exact  de  dire  ,  avec  M.  Rochoux  ,  que  d.ans  l’apoplexie,  quel 
qué  soit  son  siège  ,  l’ensemble  du  cerveau  souftre ,  et  que  tes 
symptômes  généraux  sont  toujours  les  même.s.  L’apoplexie  cé¬ 
rébelleuse  a  souvent  été  diagnostiquée  aux  érections  des  malades. 
M,  Récamier  a  constaté  aussi  que ,  dans  Icshémorrliagies  â!és  lobes 
antérieurs  ,  les  muscles  des  organes  de  la  parole  étaient  paralysés. 
M.  Adelon  établit  ensuite,  en  thèse  géneralé  ,  que  les  essais  phré- 
nologiques  ne  doivent  pas  plus  être  rejetés  de  la  science  que  ne 
l’ont  été  les  efforts  dè  Camper,  de  Daubc'nton  ,  de  Ciivier,  ct’Okeh', 
de  Spix  ,  pour  mesurer  l’angle  facial  et  l’aire  du  ermite,  des  .àni- 
mâux,  car  toutes  ces  recherchési-èposent  -sur  un  même  fonds  ;  c’est 
que  la  disposition  organiqûé  du  cerveau  est  l’expressiô'n  matérlcf(é 
de  l’intelligèrice  ,  ce  qui,  de  tout  temps,  a  été  assez  gméralemeni!' 
adrhis.  Mais  bien  plus,  depuis  line  cinquantaine  d’années  ,  toutes 
lés  èîépériençes  tendent  à  pluraliser  le  système  nerveux;  Les'  divi¬ 
sions  déiiehat  ,  lés  t'ecfiérèKèé  de  Ch.  Bell  ,  celles  d'e  M.  Magçiir 
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die  ,  de  MM.  TToville  ,  Flourens  , .  elc. ,  ji’onl  pas  eu  d’autre  butl^ 
et  de  toutes  parts  ces  travaizx  ont  l'eçu  accueil  et  encouragement- 
Si  la  phrénologie  a  des  prétentions  plus  élevées  ,  si  elle  veut  péné¬ 
trer  dans  les  profondeurs  de  la  psychologie  ,  elle  affronte  sans 
contredit,  des  difficultés  extrêmes  ,  peut-être  insurmontables. 
Mais  enfin  ,  c’est  toujours  dans  la  voie  tracée  qu’elle  marche  ,  et 
parce  qu’elle  a  plus  d’obstacles  à  vaincre  ,  est-ce  à  dire  pour  cela 
qu’il  faille  rejetter  ses  travaux.  Le  point  culminant  dans  la  phré¬ 
nologie  est  d’abord  de  bien  déterminer  le  nombre  des  facultés  ,  et 
d’arriver  ensuite  à  leur  assigner  des  localisations  précises.  C’est  à 
quoi  peut-être  on  n’arrivera  jamais  ,  et  c’est  là  la  véritable  et  la 
seule  objection  rigoureuse  qu’on  ait  faite  ;  en  tous  cas,  les  expé¬ 
riences  et  les  observations  doivent  être  favorisées  et  non  entravées. 
M.  Adelon  pense  qu’il  est  téméraire  de  se  dire  phrénologislc  comme 
antipbrénologistc  avant  d’avoir  beaucoup  étudié  le  sujet.  D’ailleurs, 
dans  son  opinion  ,  c’est  ailleurs  que  dans  une  Académie  de  méde¬ 
cine  que  ces  que.stions  doivent  être  débattues.  Les  médecins  n'ont 
pas  le  temps  de  s’en  occuper  comme  elles  le  méritent.  D’un  autre 
côté  ,  il  était  important  de  relever  le  terme  de  mystification  appli¬ 
qué  à  la  phrénologie. 

Séance  du  lo  mai.  —  Suite  de  la  discussion  suh  la  phbéno- 
LOOIE.  —  M.  Amussat  s'est  peu  occupé  de  phrénologie  ;  cependant 
il  a  lu  Gall  et  ne  peut  pas  comprendre  que  l’on  oppose  dés. allé¬ 
gations  vagues  aux  faits  importaiis  sur  lesquels  il  a  basé  sa  doc¬ 
trine.  En  résumant  les  objections  de  M.  Rochoux  dans  toute  son 
abgumentation  ,  on  n’en  trouve  que  trois  de  précises.  La  première  , 
tirée  de  l’observation  des  symptômes  de  l’apoplexie  ,  est  totale¬ 
ment  contraire  aux  faits.  Pour  le  cervelet  ,  par  exemple  ,  de  même 
que  pour  les  autres  parties  de  l’encéphale  ,  l’apoplexie  ,  en  les 
atteignant,  a  plus  servi  à  confirmer  qu'à  infirmer  les  attributions 
que  la  phrénologie  lenr  a  données.  Un  travail  complet  sur  ce  sujet 
est  d’ailleurs  très -difficile  ,  l’encéphale  étant  double.  La  deuxième 
objection  ,  celle  qui  a  trait  à  l’examen  de  la  tête  des  assassins,  est 
plus  sérieuse.  L’examen  de  la  tête  de  Fieschi  ,  dit  M.  Amussat  ,  a 
suscité  beaucoup  de  contradictions.  Les  observateurs  superficiels 
n’y  ont  rien  vu  qui  pût  la  distinguer  de  la  tête  d’un  honnête 
homme.  Cependant,  étudiée  avec  soin  ,  celte  tête  (M.  Amussat  se 
fait  apporter  le  plâtre)  est  bien  celle  d'un  misérable.  Elle  e.st  peu 
volumineuse  :  on  y  distingue  nettement  la  saillie  de  l’orgueil  et 
celle  de  la  ferrneté.  Les  détails  de  son  procès  ont  suffisamment  mis 
en  évidence  ces  deux  facultés  dominantes.  Les  dépressions  laté- 
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rates  étonnent  d’abord  chez  un  meurtrier  ;  mais  Gall  n’a  pas  dit 
que  sans  l’organe  du  meurtre  on  ne  pouvait  être  assassin.  La  tête 
de  Fieschi  explique  ,  sinon  le  grand  crime  qu’il  a  commis  ,  du 
moins  ses  mauvaises  dispositions.  M.  Amussat  présente  ensuite  da 
tète  du  général  Foy  ,  qui  est  d’un  pouce  au  moins  plus  large  que 
celle  Qc  Fieschi ,  et  dont  les  parties  latérales  sont  très-déyeloppces. 
Cela  prouve  ce  qu’on  a  dit ,  que  les  plus  honnêtes  gens  peuvent 
avoir  l’organe  du  meurtre.  Qu’on  mette  les  deux  têtes  en  vis-à-vis, 
on  distinguera  promptement  celle  du  général  de  celle  du  soldat  ! 
Toutes  les  têtes  des  hommes  dégradés  se  ressemblent.  Rien  n’eSt 
remarquable  comme  la  collection  de  Gall  et  l’échelle  qu’il  a  établie. 
M.  Amussat  engage  les  antiphrénologues  à  visiter  les  collections  de 
ce  genre ,  ils  seront  bientôt  convaincus.  M.  Amu.ssat  repousse  le 
mot  de  mécompte  ou  de  mystification  qui  tend  à  flétrir  un  homme 
supérieur  comme  Gall,  auqaeU’anatomiè  et  la  physiologie  doivent 
tant  ,  et  qui  ne  pouvait  être  un  charlatan.  Ainsi  la  troisième  objec¬ 
tion  de  M.  Rochoux  tombe  encore  plus  à  faux  que  les  deux  autres., 
M.  Ferrus,  pour  prouver  l’harmonie  des  organes  cérébraux, 
quoique  multiples  ,  cite  un  concert  d’instrumens  où,  malgré  les 
sons  distincts  et  différens ,  l’harmonie  est  complète.  Si  Gall  s’est 
trompé,  le  plus  souvent  il  a  vu  juste.  On  a  altéré  le  point  de  dé¬ 
part  J  c’est  ainsi  qu’on  a  alterné  la  fermeté  et  la  théosophie.  Spur- 
zheim  a  surtout  étudié  les  circonvolutions.  M.  Ferrus,  voulant  ex¬ 
périmenter  lui-même ,  a  pris  pour  sujet  de  son  examen  de  grands 
criminels.  Après  avoir  recueilli  d’eux -mêmes  une  histoire  concise 
de  leur  vie,  il  examinait  le  crâne,  et  la  note  des  observations  que 
lui  fournissait  cet  eraraen  était  immédiatement  annexée  à  la  pre¬ 
mière.  iig  prisonniers  de  Bicêtre  ont  fourni  des  renseignemens  à 
M.  Ferrus.  Les  causes  de  leurs  crimes  ,  divisées  en  simples,  com¬ 
binées  Ou  inconnues.  Voici  pour  les  premières  :  penchant  inné  au 
vol ,  i4  fois  ;  à  la  débauche  ,  à  l’ivrognerie  ,  26  fois;  le  besoin,  la 
misère  ,  6  fois  ;  le  mauvais  exemple ,  6  fois  ;  le  défaut  d’éducation , 
6  fois  ;  la  vanité  excessive  ,  4  fois  ;  l’irascibilité ,  4  fois  :  dans  2.3  cas 
la  cause  n’a  point  été  appréciée.  Les  causes  combinées  ont  varié. 
M.  Ferrus  comparant  ces  données  avec  l’examen  du  crâne,  a 
trouvé  49  fois  une  concordance  parfaite ,  33  fois  passable  ,  12  lois 
médiocre  ,  14  fois  insuffisante  ;  8  fois  nulle. 

M.  Rochoux  ne  fait  remonter  la  discussion  qu’à  l’argumentation 
de  Mi  Adelon.  Au  lieu  d’une  seule  objection ,  M.  Rochoux  en  a 
fourni  sept  qu'il  résume  ; 

1“  L’impossibilité  de  voir  les  organes  cérébraux  autrement  qu’a¬ 
vec  les  yeux  de  la  fol  ; 
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3°  Notre  ignorance  de  la  structure  du  cerveau ,  qui  nous  défend 
de  déterminer  le  nombre  des  organes  J 

3®  L’unité  du  moi  qui  ne  peut  s’accorder  avec  la  pluralité  d’or- 

4"  L’inégalité  d’action  à  volume  égal  ; 

S®  L’impossibilité  de  localiser  dès  facultés  indétei'Hiiüées  ; 

6»  L’insignifiance  des  faits  empiriques  ; 

7“  L’uniformité  des  alfections  mentales  chez  les  aliénés. 

M.  Rochoux  revient  ensuite  sur  les  affections  du^cervelet,  que 
M.  Bouillaud  a  démontré  n’élre  point  les  fonctions  érotiques  ; 
M.  Adelon  a  donc  eu  tort  de  choisir  cet  exemple.  En  outre  , 
•  M.  Rochoux  trouve  dans  les  travaux  des  physiologistes,  des  réfu¬ 
tations  incessantes  des  doctrines  phrénologiques.  Gall  n’a  pas 
mis  d’organes  à  la  base  du  cerveau,  où  sont  cependant  les  parties 
les  plus  importantes.  On  avoue  que  les  organes  cérébraux  ont 
changé  déplace;  le  cœur  et  la  rate  ont-ils  changé  de  place  ? 
M.  Rochoux  se  renferme  dans  trois  propositions  :  l’indivisibilité 
des  organes  ;  l’inégalité  d’action  à  volume  égal  ,  l’impossibilité  de 
déterminer  le  nombre  des  facultés.  On  a  dit,  ajoute  M.  Rochoux  , 
que  la  phrénologie  n’était  pas  toute,  dans  la  localisation  ;  Gall  a 
mis  un  gros  numéro  shr  chaque  organe  ,  ce  qui  prouve  que  telle 
n'était  pas  sa  pensée.  Pendant  que  les  philosophes  diminuent  le 
nombre  des  facultés  ,  les  phrénologistes  s’efforcent  d’augmenter  le 
■nombre  des  organes. 

Séance  du  ty  mai.  —  Fin  de  ia  discussion  Süa  Ea  FHaÉNOLO- 
GiB.  —  M.  Maingault  lit  un  long  mémoire  d’où  il  résulte  qu’il  est 

partisan  de  la  phrénologie _ M.  Cap^uron  ne  trouve  pas  que  le 

trouble  de  la  généralité  dos  fonctions  scnsoriales ,  fôt-il  vr.ai  dans 
le  cas  d’hémorrhagie  partielle  dans  le  cerveau,  prouve  Contre  la 
pluralité  des  organes  cérébraux.  L’étroite  sympathie  qui  les  lie  rend 
très-bien  compte  de  cette  solidarité.  Ne  voit-on  pas  dans  l’œil  li: 
crystallin  opaque  empêcher  la  vision,  quoiqu’il  y  ait  dans  l’œil 
d’autres  organes ,  le  crystallin ,  l’iris ,  la  rétine  ,  les  paupières  !  !  ! 
M.  Capuron'ne  peut  pas  croire,  enfin  ,  que  le  même  organe  soit 
le  siège  de  la  raison  qui  modère  les  passions,  et  des  passions  qui 
détruisent  la  raison.  —  M.  Bouillaud  commence  par  reprocher 
A  M.  Rochoux  de  n’avoir  pas  de  notions  exactes  sur  les  travaux  de 
Gall,  dont  l’ouvrage  se  compose  de  six  volumes  ,  dont  trois  seu- 
iement  ont  rapport  à  la  phrénologie  ;  les  trois  autres  sont  entière¬ 
ment  consacrés  à  l’exposition  de  sa  doctrine  ,  œüvrç  philosophi¬ 
que  ,  sans  contredit-,  des  plus  magnifiques.  Au  mitiéiT  de  ses  objer- 
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«ions  ,  M.  Rochoux  insiste  sur  l'unité  du  nipi  ,  mais  les  phrénolo- 
gistes  sont  loin  de  nier  celte  unité.  En  l’admettant ,  n’csl-on  pas 
obligé  en  même  temps  de  reconnaître  plusieurs  facultés  ,  et  ne 
faut-il  pas  rattacher  ces  facultés  à  autant  d’organes  ?  Le  cervelet 
n’est-il  pas  parfaitement  distinct  du  cerveau  ?  La  pluralité  des  orga¬ 
nes  ne  détruit  point  l’unité  du  moi.  Niera-t-on  qu’il  y  a  des  facultés 
distinctes,  quand  chaque  jour  les  pathologistes  peuvent  constater 
qu’à  l’occasion  d’une  lésion  de  la  substance  cérébrale  ,  telle  faculté 
est  abolie ,  les  autres  persistant  ?  On  a  dit  que  les  expériences  ne 
prouvaient  rien  !  mais  chaque  expérience  est  un  fait  et  prouve. 
M.  Bouillaud  a  démontré  ,  dans  un  concours  ,  que  les  lésions  des. 
parties  antérieures  du  cerveau,  celles  des  parties  postérieures  , 
celles  du  cervelet ,  donnaient  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  tota¬ 
lement  différens.  M.  Rochoux  a  émis  une  opinion  fort  inexacte,  en 
disant  que  toutes  les  fonctions  du  cerveau  sont  lésées  dans  l’apo¬ 
plexie.  N’a-t  on  pas  vu  la  lésion  de  la  parole  seule  ?  Et  â  ce  pro¬ 
pos,  ditM.  Bouillaud  ,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  paralysie 
des  muscles  de  la  langue  avec  celle  de  la  faculté  du  langage  , 
comme  l’a  fait  M.  Adelon  :  les  mouvemens  de  la  langue  peuvent 
é.re  libres,  et  cependant  le  malade  peut  être  dans  l’impossibilité 
d’exécuter  ceux  nécessaires  à  l’articulation  des  mots.  M.  Bouillaud 
a  trouvé  la  cause  de  cette  paralysie  spéciale  dans  les  lésions  des 
lobes  antérieurs.  C’est  à  lui  et  non  à  M.  Récaraier ,  qui  place  l’or¬ 
gane  de  la  parole  dans  le  centre  ovale  ,  qu’appartient  cette  décou¬ 
verte. —  M.  Itard  prend  ta  parole  pour  communiquer  quelques 
faits.  En  i834,  M.  Dumoustier  ,  phrénologiste  de  profession,  ex.a- 
mina  trente- quatre  sourds-muets  de  huit  à  dix  ans.  On  eonfrorita . 
les  notes  qu’il  dicta  avec  celles  qui  avaient  été  prises  par  les  chefs 
de  l’établissement,  sur  le  caractère  et  les  dispositions  de  cés  en- 
fans.  Aucune  des  remarques  de  M.  Dumoustier  ne  se  trouva  ni 
complètement  juste  ,  ni  complètement  fausse  ,  excepté  peut-être 
dans  six  cas  où  elles  s’éloignaient  ,  du  moins  notablement  ,  de  la 
vérité.  En  revanche  ,  M.  Dumoustier  signala ,  dans  un  cas  ,  uu 
penchant  rare  chez  les  enfans  ,  celui  de  la  chasse  ,  et  il  se  trouva 
en  effet  que  l’enfant  paraissait  avoir  ce  goût ,  car  il  avait  échangé- 
un  livre  pour  un  fusil. 

M.  Guéneau  de  Mnssy  :  «  Messieurs  ,  dit  l’bonorable  membres- 
i,’ai  écouté  toute  la  discussion  avec  la  plus  grande  attention  ,  pour 
m’éclalrcr  et  m’instruire.  Je  vois  que  ,  contre  l'étymologie  du  mot,, 
la  phrénologie  n’est  point  la  science  de  l'entendement ,  mais  a. 
pour  objet  d’assigner  dans  le  cerveau  la  place  des  divers  oFgatii’Si 
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qui  président  à  nos  diverses  facultés  et  déterminent  nos  pencKansi 
Les  choses  étant  ainsi ,  il  résulte  bien  clairement  pour  moi  de  1* 
discussion  ,  que  si  la  phrénologie  doit  être  un  jour  une  science  , 
elle  n’a  pour  le  moment  encore  aucune  assise.  Le  premier  fait  qui 
la  sape  dans  ses  fondemens  est  fourni  par  son  plus  illustre  défen¬ 
seur  lui-même.  En  parlant  du  cervelet  des  oiseaux  ,  il  dit  :  qu’iV 
ne  faut  pas  avoir  seulement  égard  au  volume ,  mais  encore  à  l’aeti- 
vitédes  organes.  Cette  proposition  ,  qui  se  retrouve  dans  un  principe 
de  mécanique  qui  se  formule  en  disant  que  l’expression  cCune 
force  est  donnée  pür  le  rapport  composé  de  la  masse  et  de  là  vitesse  , 
peut-elle  être  acceptée  par  la  phrénologie  ,  qui  ne  considère  que 
le  développement  matériel  des  organes  ?  Le  siège  du  penchant  au 
meuttre,  à  la  destructivité ,  a  été  placé  dans  des  protubérances 
latérales  du  cerveau  ;  mais  comme  ces  protubérances  ont  été  re¬ 
trouvées  chez  des  herbivores  ,  on  a  modifié  le  penchant  et  on  en 
a  fait  la  faculté  de  conservation  individuelle.  D’ailleurs,  dit-on  , 
les  herbivores  détra/senf  les  végétaux.  Ainsi  ce  qui  fait  que  le  loUp 
mange  le  mouton  ,  fait  que  le  mouton  mange  l'herbe.  Il  faut 
avouer  que  ces  explications  élastiques  ne  peuvent  guères  satisfaire 
des  esprits  tant  soit  peu  sévères.  —  Un  autre  défenseur  de  la 
phrénologie  a  montré  que  Ficschi  n’avait  point  l’organe  du 
meurtre  développé  ,  tandis  qu’il  l’était  chez  le  général  Foy.  On 
ne  voit  pas  trop  de  quel  avantage  est  cette  comparaison  pour  la 
phrénologie.  A  ce  propos  il  a  été  dit  encore  que  Fieschi  avait  étfr 
ce  que  son  organisation  exigeait  qu’il  fût.  A-t-on  pu  hasarder  une 
pareille  assertion  ,  qui  tend  à  propager  une  déplorable  doctrine  , 
destructive  de  toute  liberté  ,  de  toute  moralité,  qui  bannit  l’espé¬ 
rance  pour  ne  laisser  que  la  fatalité.  Le  même  membre  a  dit  que 
rien  n’était  mieux  établi  que  les  fonctions  du  cervelet,  telles,  que 
Gall  les  a  déterminées,  et  cependant  un  membre  honorable  , 
également  phrénologiste ,  a  déclaré  que  ses  expériences  et  scs  ob¬ 
servations  contredisaient  formellement  Gall  sur  ce  point. Du  reste, 
un  fait  récent  vient  les  contrarier  l’un  et  l’autre.  Un  homme  entré- 
à  l’hôpital  ne  présentait  d’autres  troubles  morbides  qu’un  affai¬ 
blissement  notable  de  l’intelligence  ,  sans  nullé  lésion  des  mouve- 
mens.  11  est  mort  brusquement  après  quelques  jours.  A  l'autopsie  , 
on  a  trouvé  deux  foyers  apoplectiques  dans  le  cervelet,  l’un  an¬ 
cien  ,  l’autre  récent.  Celui-ci  comprimait  l’origine  et  la  moelle  ,  et; 
avait  causé  la  mort.  M.  Guéneau  soumet  cette  observation  aux 
phrénologistes  partisans  de  l’influence  du  cervelet  sur  les  organrs; 
de  la  génération  ,  de- même  qu'à  ceux  qui  le  regardent  comme  ltt| 
régulateur  des  rnouvemens  musculaires. 


DE  MÉDECISK.  IsS 

TjB  lait  capital  enfin  ,  dit  M.  Guéneau  ,  qui  s’objecte,  quoi  qu’on 
îasse,  à  la  phrénologie  ,  c’est  l’unité  du  moi.  On  a  voulu  l’éluder 
par  la  comparaison  de  l’effet  produit  par  un  ensemble  d’instru- 
mens  qui  ,  malgré  leurs  sons  propres,  sont  tous  saisis  distincte¬ 
ment  ,  et  n’en  donnent  pas  moins  l’idée  d’un  accord  général , 
d’une  harmonie  d’ensemble..  Mais  ce  fait  prouve-t-il  autre  chose 
que  notre  aptitude  à  percevoir  plusieurs  sensations  à-la-fois,  ce 
qui  était  nécessaire  pour  comparer  et  juger  ?  Qu’y  a-t-il  ici  de 
commun  avec  le  fait  de  l’unité  du  moi ,  de  l’identité  personnelle  , 
avec  ce  sentiment  intime  qui  s’associe  à  chaque  acte  de  l’esprit ,  de 
manière  qu’aucune  sensation  ,  aucune  pensée  ,  aucune  impression 
ne  peuvent  exister  sans  la  conscience  que  c’est  bien  le  moi  qui  a 
celte  sensation  ,  cette  pensée  ,  cette  impression  ;  ce  sentiment  du 
moi  qui  veille  pendant  le  sommeil ,  qui  reste  uni  aux  pensées  qui 
sont  déjà  loin  de  l’esprit  qui  les  a  formées  ,  qui  les  retrouve  et  les 
ressaisit.  Ce  phénomène  si  constant  qui  se  reproduit  à  chaque 
instant  chez  tous  les  hommes  ,  s’il  dépend  du  cerveau  ,  ne  snp- 
pose-t  il  pas  plutôt  une  action  d’ensemble  qu’une  action  isolée  ? 
En  tous  cas,  s’il  a  un  organe  spécial,  où  est-il?  quel  est  son  vo¬ 
lume?  que  les  phrénologistes  le  disent?  Mais  la  nature  même  du 
phénomène  le  dérobe  à  leurs  recherches.  S’ils  ont  déjà  tant  de 
peine  à  préciser  les  rapports  de  faits  tout  matériels,  tels  que  ceux 
d’un  mouvement  musculaire  avec  la  substance  cérébrale  dont  la 
texture  n’est  pas  même  complètement  connue  ,  comment  saisiront- 
ils  le  mécanisme  de  la  pensée  qui  ne  tombe  point  sous  les  sens  , 
qui  n’a  point  de  forme  ,  qui  n’obéit  à  aucune  fçmce  naturelle  ? 
Ceux  qui  veulent  pénétrer  ces  questions  difficiles,  ne  ressemblent- 
ils  pas  à  un  homme  qui  voudrait  déchiffrer  une  écriture  tracée  avec 
des  lettres  dont  il  ne  connaît  pas  la  valeur,  et  dans  une  langue 
qui  lui  est  encore  plus  étrangère?  Quoi  qu'il  en  soit,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Guéneau  ,  les  travaux  des  phrénologistes  ne.  doivent 
point  être  frappés  de  dédain  et  repoussés  de  l’Académie.  Mais  les 
faits  n’étant  pas  encore  assez  précis  ,  les  principes  étant  encore 
mal  posés,  il  convient  d’ajourner  la  discussion. 

Malgré  quelques  réclamations  pour  que  la  parole  soit  accor¬ 
dée  à  M.  Broussais  ,  la  proposition  de  M.  Guéneau  est  appuyée  et 
adoptée  à  une  immense  majorité. 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  g  mai.  Action  du  oalvanisme  suh  les  nbkts,  — 
M.  Magendie  donne  quelques  détails  sur  la  guérison  d’uu  jeune 
officier  polonais  qui,  à  la  bataille  d’Ostrolenka,  chargeant  sur  une 
batterie  qui  tirait  à  boulets,  fut  renversé  sans  recevoir  d’ailleurs 
de  contusion  en  aucune  partie  du  corps  ,  et  qui ,  après  être  resté 
privé  de  sentiment  près  d’une  demi-heure  ',  avait  perdu  ,  en  reve¬ 
nant  à  lai ,  l’ouïe  ,  la  parole  et  le  goût,  du  moins  celui  qui  a  son 
siège  sur  la  langue.  Après  avoir  été  soigné  sans  succès  à  Vienne 
par  les  émissions  sanguines  et  les  révulsifs  ,  a  Trieste  par  la  strych¬ 
nine  ,  au  moyen  de  la  méthode  endermique  ,  il  vint  à  Paris  où 
jM.  Magendie  eut  recours,  pour  combattre  sa  surdité  ,  à  l'action 
des  coùrans  galvaniques  ,  un  des  fils  de  la  pile  étant  appliqué  sur 
la  corde  du  tyrajpan.  Dès  la  première  séance  des  effets  furent  pro¬ 
duits  ,  et  le  malade  eut  des  boUrdonnemens  d’oreille  très-forts. 
Dès  la  troisième  application  ,  le  sens  du  goût  commença  à  se  ré¬ 
tablir,  lait  curieux  pour  l’anatomiste  et  le  physiologiste,  en  ce 
qu’il  jette  du  jour  sur  l’origine  de  la  corde  du  tympan  et  sur  l’usage 
de  la  cinquième  paire.  Après  sept  ou  huit  applications  ,  le  malade 
entendit  le  bruit  du  tambour  ,  puis  les  cloches,  les  sonnettes  ,  et 
enfin  là  parole.  Pour  compléter  la  guérison,  il  n’y  a  plus  qu’à 
rendre  à  la  langue  ses  mouvemens.  On  espère  y  parvenir  par  les 
moyens  déjà  employés ,  et  en  portant  seulement  sur  les  nerfs  la¬ 
ryngés  l’extrémité  des  fils  conducteurs.  Il  est  essentiel ,  dit  M.  Ma- 
•gendie  ,  qu’il  y  ait  contact  immédiat  entre  le  nerf  et  le  fil  conduc¬ 
teur,  et  cette  condition  s’obtenait  sans  difficulté  pour  la  corde  du 
tympan,  le  seul  nerf  qui  rampe  à  l’extérieur  >  pour  les  autres 
nerfs ,  avec  un  peu  d’habiiudé  on  les  atteint  au  moyen  d’une  ai¬ 
guillé  enfoncée  sUr  leur  trajet. 

M.  Roux  rappelle  deux  observations  qu’il  a  faites  ,  et  dont  une 
:tend'  à  confirmer  ce  qu’a  dit  lüî.  Magendie  ,  sur  l’importance  d’éta¬ 
blir  le  contact  immédiat  entre  le  fil  conducteur  et  la  partie  ner¬ 
veuse  sur  laquelle  on  veut  agir.  Chez  une  jeune  fille  attaquée  du 
mal' de  Pott  ,  et  par  suite  frappée  de  paraplégie,  il  est  parvenu, 
au  moyen  de  couraB^alvaniques  et  en  faisant  pénétrer  jusqu’à  la 
.moelle  épiniere  l’exl^^ité  d’un  des  fils  conducteurs,  à  rétablir 
complètement  le  mouvement.  Le  second  fait  est  celui  d’une  in¬ 
flammation  du  nerf  facial  ,  qui  fut  accompagnée  d’une  sensation 
'très-désagréable  à  la  langue  ,  de  ce  cûté  seulement  ;  M.  Roux  le 
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donne  comme  tendant  à  prouver  tout  autre  chose  que  ce  que 
M.  Magendie  avait  conclu  du  rétablissement  du  goût  à  la  suite 
d’une  action  exercée  sur  la  corde  du  tympan. 

Séance  du  i6. —  M.Bourgery  communique  les  principaux  résultats 
des  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  structure  des  poumons ,  et  qu’il 
se  propose  de  soumettre  prochainement  à  rAcadémie.  Nous  revien¬ 
drons  sur  qes  recherches  lorsqu’elles  auront  été  présentées  ,  en 
même  temps  que  nous  exposerons  lés  travaux  remarquables  pré¬ 
sentés  antérieurement  à  l’Académie  par  Mi  Bazin. 
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M.  le  Rédacteur ,  un  Journal  de  médecine  a  publié  récemment 
une  observation  que  l’on  prétend  avoir  recueillie  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ,  il  la  clinique  de  chirurgie.  Dans  cette  observation  ,  il  est 
dit  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  amputé  le  sein  d’üne  femme  ,  et 
qu’à  l’examen  de  la  partie  enlevée  ,  la  mamelle  a  été  reconnue 
parfaitement  saine.  Comme  j’avais  été  témoin  de  ce  fait  avec  un 
grand  nombre  de  personnes  ,  je  crus  devoir  faire  ,  par  pur  esprit 
de  justice  et  dans  l’intérêt  de  là  science,  une  démarche  auprès  du 
rédacteur  de  ce  Journal ,  pour  le  prier  de  rectifier  son  erreur  ,  en 
insérant  l’observation  qui  en  fournissait  la  preuve.  Ma  démarche 
ayant  été  sans  résultat,  je  vous  prie ,  M.  le  rédacteur,  de  vouloir 
bien  donner  place  à  cette  observation  dans  votre  plus  prochain 
Numéro.  Ze  ctoctor  Dotresse. 

Le  1 1  avril  i836  ,  a  été  placée  au'n.°  27  de  la  salle  Sainte^-Cathe- 
rine  ,  une  femme  âgée  de  27  ans.  Issue  de  parens  sains  ,  elle  a  un 
frère  d’un  autre  lit,  aujourd’hui  bien  portant ,  mais  qui  a  subi  il  y 
a  sept  ans  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  dn 
genou.  Une  de  ses  soeurs  est  morte  accidentellement  à  l’âge  de  9, 
ou  10  ans.  La  malade,  petite  ,  d’un  tempérament  qui  participe  du 
neneux  et  du  lymphatique ,  boite  depuis  fort  long-temps  ;  faible ,. 
chétive,  ellefut  affectée  d’engorgémens  et  de  ganglions  lymphatiques 
au  cou  et  à-  l’àngle  de  la  mâchoire  ,  jusqu’à  l’âge  de  9  ans.  Elle  fut 
réglée  à  i4 ,  et  régulièrement  jusqu’à  aS.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  de 
fortes  douleurs  dans  les  articulations ,  et  n’a  jamais  eu  de  syphilis. 

H  y  a  quatre  ans  qu’elle  se  heurta  le  sein  gauche  contre  une- 
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porte  ;  de  la  douleur  s’y  manifesta  et  y  fui  entretenue  par  de  nou¬ 
veaux  coups.  Elle  soufiFrait  depuis  un  an  ,  lorsqu’il  se  manifesta 
dans  l’aisselle  droite  une  tumeur  rouge  ,  douloureuse,  qu’un  mé¬ 
decin,  qui  la  prit  pour  un  abcès  ,  voulut  ouvrir;  mais  la  malade 
s’y  refusa  ,  et  la  tumeur  se  termina  par  résolution. 

Après  la  guérison  de  cette  dernière  maladie  ,  cette  femme  resta 
près  de  six  mois  sans  éprouvèr  de  douleur  dans  le  .sein  gauche  ; 
alors  elle  acquit  un  peu  d’embonpoint  et  l’appétit  revint.  Mais  à 
cette  époque  ,  un  nouveau  coup  sur  le  sein  gauche  y  réveilla  les 
anciennes  douleurs.  Peu  de  temps  après,  portant  du  bois  dans  scs 
bras  ,  elle  tomba  dessus,  se  frappa  le  sein  droit,  qui  devint  dès- 
lors  le  siège  de  douleurs  qui  ,  depuis  deux  ans ,  n’ont  pas  cessé. 
Celles  du  sein  gauche  surtout  ont  été  considérablement  exaspé¬ 
rées  :  ces  douleurs  présentaient  le  caractère  essentiel  d’être  lan¬ 
cinantes.  Les  deux  seins  n’ont  jamais  changé  de  couleur;  mais  la 
malade  s’e.st  aperçue  que  le  gauche  avait  sensiblement  augmenté. 
Il  y  a  près  d’un  an  que,  sans  autre  cause  connue  que  la  maladie 
du  sein  ,  il  est  survenu  dans  l’aisselle  gauche  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  ,  peu  douloureux  d’abord  ,  et  sans  change- 
.ment  de  couleur  à  la  peau  qui  les  recouvrait. 

.  Par  suite  des  douleurs  continuelles,  de  l’insomnie  que  la  ma¬ 
lade  n’a  cessé  d’éprouver ,  l’appétit  s’est  presque  complètement 
perdu,  les  digestions  sont  devenues  laborieuses  ,  la  diarrhée  s’est 
manifestée  ,  les  époques  menstruelles  se  sont  dérangées,  l’embon¬ 
point  a  disparu ,  et  le  teint  est  devenu  pâle  et  jaunâtre. 

Cette  femme  a  subi  plusieurs  Iraitemens.  Lorsque  les  premières 
douleurs  se  sont  manifestées ,  les  émolliens  à  l’extérieur  et  à  l’inté¬ 
rieur,  lesadoucissans  elles  dépuratifs  ont  été  administrés.  Plus  tard 
elle  a  pris  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  Tous  ces  re¬ 
mèdes  étant  inefficaces ,  un  autre  praticien  conseilla  des  sangsues ,  la 
ciguë  en  cataplasmes  et  en  pilules ,  puis  des  emplâtres  de  Vigo  ,  et 
enfin  la  compression  méthodique  qui  a  été  employée  deux  mois 
sans  amélioration. 

Voyant  que  ,  malgré  l’emploi  des  caïmans,  les  douleurs  ne  fai¬ 
saient  qu’augmenter  et  étaient  presque  intolérables  ,  elle  se  décida 
à  venir  se  faire  traiter  â  Paris.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  la 
Charité ,  nous  l’avons  trouvée  dans  l’état  suivant  :  maigreur  très- 
prononcée  ,  néanmoins  constitution  générale  peu  altérée.  Figure 
pâle ,  un  peu  jaune  ;  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  seins  , 
mais  plus  forte  â  gauche  ;  celui-ci  est  le  siège  d’engorgemens  par¬ 
tiels,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  ,  dont  le  plus  gros  a  le  volume 
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d'un  çetit  œuf  de  poule  ,  et  les  autres  d’une  noix.  Dans  râisselle 
gauche  on  sent  une  agglomération  de  ganglions  engorgés  et  dou¬ 
loureux.  La  peau  est  partout  sans  changement  de  couleur. 

L’ensemble  des  symptômes  qui  accompagnaient  la  formation 
des  tumeurs,  et  le  demi -marasme  auquel  cette  femme  était  réduite, 
ne  pei-mettait  pas  de  méconnaître  leur  nature.  Pouvait-on  penser 
à  un  rhumatisme  du  tissu  fibreux  de  la  mamelle  ?  Mais  cette 
fille  n’en  a  jamais  eu  dans  aucune  partie  du  corps.  Il  n’eùl  pas 
été  plus  raisonnable  de  penser  à  une  affection  névralgique  du  sein  , 
car  les  douleurs  névralgiques  ont  pour  caractère  essentiel  de  n’être 
pas  permanentes  et  de  présenter  des  intermittences  pendant  les¬ 
quelles  la  santé  est  à-peu-près  parfaite.  D’ailleurs  ,  des  douleurs 
névralgiques  n’auraient  pu  expliquer  les  engorgemens  de  la  ma¬ 
melle  et  du  creux  de  l’aisselle. 

D’après  toutes  ces  considérations ,  je  pensai  avoir  affaire  â  un 
cancer  :  tel  fut  le  diagnostic  que  j'indiquai  à  quelques  étudiâns 
auxquels  je  fais  chaque  malin  des  leçons  de  diagnostic  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  ,  au  lit  des  malades ,  tantôt  dans  un  hôpital  , 
tantôt  dans  un  autre  ,  afin  d’avoir  ube  plus  grande  variété  de  ma¬ 
lades  à  leur,  montrer.  J’appris  le  lendemain  que  l’opinion  de 
M.  Velpeau  était  la  même  que  la  mienne ,  et  qu’il  avait  manifesté 
quelqu’intention  d’extirper  ces  engorgeniens.  Cette  femme  m’ayant 
demandé  mon  avis  à  ce  sujet,  je  lüi  répondis  que  je  croyais  en 
effet  que  l’ablation  était  le  seul  moyen  curatif,  ' 

Peu  de  jours  après,  i’opératioh  fut  pratiquée  par  le  professeur. 
11  enleva  d’abord  le  sein  gauche ,  puis  les  ganglions  de  l’aisSelle  , 
à, l’aide  d’une  autre  incision.  Les  ganglions  et  la  glande  mammaire 
ont  été  successivement  examinés  par  M.  Velpeau  et  les  assistaiis. 
Deux  des  ganglions  étaient  seulement  rouges  et  tuméfiés.  Un  troi- 
sifenie ,  gros  comme , une  noix  ,  présentait  à  son  centre  une  matière 
caséeuse  ,  cpni.me  tuberculeuse. 

La  glande  et  les  cinq  tumeurs. incisées  avec  précaution  et  cou¬ 
ches  par  couches',  présentèrent  divers  degrés  d’altération,  comme 
cela  arrive  constamment.  En  certains  endroits,  elles  firent  enten¬ 
dre  sous  le  scalpel  le  cri  de, l’étain  ;  en  d’autres  elles  présentèrent 
l’aspect  lardacé  des  tumeurs  squirrheuses;  et  en  d’autres  ,  vers:  le 
centre,  despoints  ramollis  de  la  grçsseur  d’une  noisette,  et  con¬ 
tenant  une  matière  caséeuse,  Toutes  enfin  avaient  la  forme.  dn 
squirrhe  par  dégénérescence  du  tissu  glandulaire  lui-même ,  avec 
fies  points  ramollis  au  centre.  i  t?,  î::> 

Ainsi ,  et  par  leurs  symptômes  extérieurs  et  par  leursoaraçtèrés 
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pathologiques  ,  ces  tumeurs  ont  présenté  tous  les  caractères  de  cC' 
qu’on  connaît  sous  le  nom  générique  de  cancer,  en  pathologie. 
Pour  mou  compte  ie  suis  bien  convaincu  de  ce  que  j’avance. 

Note  âu'Rédacteüi'.  —  Avant  d’insérer  la  réclamation  etl’obser- 
valion  qn^on  vient  de  lire  ,  nous  avons  pris  les  informations 'les 
plus  sévères  sur  les' faits  quîy  sont  exposés  ,  et  bous  nous  sommes 
convaincus  dè  leur  exactitude.  Il  nous  répugnait  de  croire  qu’un 
Journal  qui  avait  accueilli  une  accusation  de  cette  nature  ,  se  fût 
refusé  à  réparcrune  erreurqu’on  ne  dcvait  pas  supposer  volontaire. 
DureSteji'a  faute  attribuée  à  M.  Velpeau  eût-elle  été ,  aussi  bien  que 
quelques  antres  dont  il  a  été  accusé  avec  tout  autant  de  vérité  par 
le  même  Journal  , 'cètte  faute  éût-eile  été  aussi  r'cel'lé’  qu’ellè  est 
fausse'  èt  controuvéè  ,  bous  rions  élèverions  contre  ce  système  im¬ 
moral  qui  va  rechercher  dans  la  pratique  de  quelques  hommes  ce 
qu’clie>  'peut  avoir  de  malheurs  ,  dè  fautes  môirie  ,  pour  là'  tra¬ 
duire  sous  des ''couleurs  défavorables  ,  devant  nn  public  envieux  ou 
léger'p  facile  à  acciieilljr  ces  sortes  d’accüsalions.  Certes  ,  la  répu¬ 
tation;  <dè.s  plus  grands  pralicïens  ne'ré.sisteraW  pas'âune  sëinhiable 
tactique  ;■  et  Dupnytren  lui-mêrrie  ,  dont  la  sagacité  profonde  ,  la 
prudente  Réserve  et  la  grande  habileté  étaient  si  ûnïvérkellemént 
reGobiaueSjïeût  pu  facilerüèïit  être  rèprésenlé  comtriè  Un  impru¬ 
dent  et. maladroit  Opérateur,,  si  de  son  imméuse  pratique  on  se  fût 
attaché  là  relever  inniqueipèbtilés' nombreux  iusuecès  et  quelques 
erreurs  qu’il  commih  'îinno  uyvu'  i 

Un  piîocpdé  a-peu-p'rës'^seïriblable  a  été  employé  èoütre  un  de 
nos  ebiburgiens  Iva  jplus;  renommés  ",  contre  M.  le  professeur  Roux , 
que  son  habileté  remarquable  dans  l’exécution  des  opérations ,  Soii 
adresse  «t  sës  Soins  dans  l’application  des  apparëils  el  dabs  tous  les 
détails  des  pansemens  yti’ont  pas  toujours  mis'à  l’abri  d,’événemens 
malbcureox'.  Ou  a  particuli'èrenxent;  exploité  toüt-réèehinfienl  ;»avcc 
la  malveillance  la  plus  insigne ,  le  récit  ineüàèt  d'üû'fàit  d’accoü-- 
e bernent  laborieux^  Au  lieO'  d'attirer 'aucun  j’eprOché'  au  chirurgîen 
enicbef  del''®Iô'tel-l!)ieu  ;iqur’lH)aipe'ut-êlre  paStrouVé-aUfour  de  lii 
des  personniès'disposé'es  a  le  seconder  comme  il  aùrâit  convenu  ,  ce 
fait!  n’auroit  dd  que  montrer  pour  da-  ciéntiênife  fois  la  vicieuse, 
organisation  de  cet  hôpital  sOus  certain  rapport.  Sî  l’Hôtel-'Dièü , 
parvaa  position  au  centre  de'la'fcapitai'e',  ne  peut-se  refuser'à  ad^- 
niettre  ides  femmes  en  trava'il’i'''qu’on  y  organise  hh  servièèspé-i- 
oia'lB,  !  quîbsi  y  iatlaéhfe  des  chirurgienS-acc'oûcheürs  ;  autrement 
c’est  exposer  ces  femmes  à  ne  pas  recevoir  tous  les  secours  que 
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Qufaltend-on  d’un  tel  système  de  dénigrement  ?  Saper  les  hases 
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d’une  inslilution  â  laquelle  appartiennent  les  hommes  que  l’on 
cherche  à  déprécier  ;  ce  n’est  qu’une  puérile. prétention.  Ne  voit- 
on  pas  qu’on  déprécie  la  profession  tonte  entière  ?  Il, ne  faudrait 
que  se  laisser  aller  à  des  récriminations  bien  faciles ,  pour  livrer  au 
mépris  et  à  la  risée  notre  art  si  ardue  ,  notre  art  dont  la  puissance 
et  les  limites  sont  si  mal  apiii'éciées  du  vulgaire  ,  et  que  compro¬ 
mettent  d’ailleurs  tous  les  jours  l'ignorance  et  le  charlatanisme. 

Frappez  sur  les  abus  partout  où  ils  se  trouvent,  à  la  Faculté 
comme  en  dehors  de  la  Faculté  ;  montrez  ce  qui  manque  aux  ins¬ 
titutions,  ce  qu’on  doit  exiger  des  hommes  chargés  de  fonctions 
publiques  ;  combattez  les  erreurs  dangereuses  ;  signalez  les  fautes 
qui  peuvent  servir  à  l’instruction  ;  certes  la  matière  ne  manque¬ 
rait  pas  à  une  censure  consciencieuse  et  éclairée,  Nous  ne,  nous 
plaindrons  jamais  que  l’on  répande  la  lumière  ,  qu’on  appelle  la 
publicité  sur  tous  les  actes  et  des  professeurs  et  des  praticiens  des 
hôpitaux. Mais  s’attacher  exclusivement,  et  dans  un  but  hostile  ,  à 
quelques  individus  ,  quand  tous  appellent  l’examen  ;  prodiguer  à 
quelques-uns  le  blâme  avec  tout  autant  d’inju.stice  que  la  louange  à 
quelques  autres,  c’est  décrédiler  la  critique,  c’est  déshonorer  notre  < 
mission  de  journaliste. 
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Traité  de  chirurgie  ;  par  M.  G.  ChÉhus  ,  professeur  de  chirurgie  et 
de  clinique  chirurgicale  à  Vüniversité  d’Heidelberg  •  traduit  de 
l’allemand  par  J.  B.  PiGùÉ  ,  interne  des  hènitaux  dé  Paris. 
Paris,  i835  ;  in-8.“  ,  i."  et  a.' livraisons.  Chez  J.  B.  Baillière 
(  L’ouvrage  complet  formera  deux  forts  volumes  publiés  èn 
sept  livraisons). 

Le  traducteur  expose  ainsi  le  caractère  du  livre  qu’il  se  propose 
de  faire  connaître  aux  lecteurs  français  :  «  Le  profe.sseur  dé  chirur¬ 
gie.  de  Heidelberg  a  fait  cet  ouvrage  pour  scs  élèves  ;  son  intention 
était  de  leur  éviter  (épargner  )  des  recherches  longues  ët  pénibles. 
Le  succès  que  son  Traité  a  obtenu  en  Allemagne  ,  prouve  qu'il 
avait  compris  leurs  besoins. . .  On  trouvera  réuni  eh  deux  volu¬ 
mes  ,  et  exposé  d’une  manière  brève  et  claire  ,  tout  c6  que  nos 
maîtres  anciens  et  modernes  ont  établi  en  précepte ,  et  une  cri¬ 
tique  saine  des  difféi'entes  opinions  qui  ,  à  diverses  époques  ,  ont 
été  émisés  sur  cette  partie  de  l’art  de  guérir.  Souvent  on  ne  trou¬ 
vera  qu’un  résumé,  qu’une  indication  même  ,  qui  suffira  pour 
cèlui  qui  étudie  la  chirurgie  dans  son  ensemble  ;  ihaî^  le  soin  av^; 


lequel  Tauteur  aignale  les  ouvrages  où  il  a  puisé  ,  indiquera  les 
sources  de  renseignemens:  plus  amples  à  celui  qui  voudra  étu¬ 
dier  plus  à  fond  telle  ou  telle  partie.  »  Nous  pensons  d’après  les 
deux  livraisons  publiées  de  l’ouvrage  de  M.  Chélius  ,  que  c’est  bien 
là  l’idée  qu’on  peut  se  former  dé  l’ouvrage  tout  entier. 

Après  quelques  considérations  sur  la  chirurgie  ,  cet  auteur  sé¬ 
pare  les  maladies  qui  appartiennent  à  la  chirurgie  d’avec  celles 
qui  sont  du  ressort  de  l'a  médecine,  et  il  divise  son  ouvrage  en  sept 
chapitres ,  qui  doivent  traiter  :  le  premier,  de  l’inflammation  en 
général,  et  même  de  plusieurs  inflaromalions  particulières;  le  a.®, 
dés  maladies  qui  dérangent  les  rapports  des  tissus  entre  eux,  c’est- 
à-dire  ,  des  plaies  ,  des  fractures  ,  des  articulations  contre-nature  , 
du  bec-de-lièvre  ,  des  ulcères  ,  de  la  carie  ,  des  fistules  ,  des 
luxations  ,  des  hernies  ,  etc.  ;  le  3.“  ,  des  adhérences  anormales  ; 
le  4'.®  ,  des  corps  étrangers  j  le  5.®  ,  dés  maladies  dues  à  la  dégé¬ 
nérescence  des  parties  organisées  ou  à  la  production  de,  divers 
tissus;  le  6.® ,  des  pertes  d'une  partie  organisée,  du  nez  ,  d’un 
membrej'lé  y.®,  des  parties  organiques  surnuméraires;  le  8.®,  dés 
élémens  de  médecine-opératoire. 

Après  l'introduction  ,  l’auteur  présente  un  court  tableau  dé  la, 
littérature  chirurgicale  ,  et  entre  immédiatement  en  matière  ,  en 
commençant  par  l’infiammation  en  général ,  et  continuant  d’après, 
l’ordre  tracé  dans  l’introduction. 

Prendre  une  à  une  chacune  des  divisions  ou  des  maladies  trai¬ 
tées  dans  les  trois  divisions  qui  ont  paru ,  pour  les  analyser  et  les 
juger,  en  donnant  les  motifs  de  notre  jugement , nous  entraînerait 
dans  un  travail  de  critique  tellement  étendu  ,  qu’il  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  qui,  dans  ce  journal sont  consacrées  aux 
articles' de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons  donc  à  donner  une  idée- 
générale  de  l’impression  que  nous  avons  reçue  de  sa  lecture. 

L’ouvrage  de  Chélius ,  du  moins  dans  les  livraisons  déjà  publiées , 
est  un  ouvrage  abrégé  fort  clairement  écrit,  savant  par  les  articles 
de  bibliographie  qui  accompagnent  chacune  des  descriptions  gé¬ 
nérales  ou  particulières  des  maladies.  Mais ,  nou.®  le  répétons  ,  ce 
n’est  qu’un  abrégé  beaucoup  plus  utile  à  l’instruction  théorique  qu’à 
la  pratique  elle-même  qni  réclame  plus  de  détails  et  qui  demande 
aurtout  que  certains  détails  de  faits  si  importans  au  lit  du  malade 
soient  mis  en  relief.  L’indication  des  sources  originales  fournit,  il 
est  vrai ,  le  moyen  d’arriver  ,  par  d’autres  ouvrages  ,  à  la  connais¬ 
sance  de  ces  faits  précieux. 

Cet  ouvrage  a  une  autre  importance  :  c’est  qu’il  nous  fait  con- 
Baitre  les  idées  et  la  pratique  des  chirurgien])  de  l’Allemagne  , 
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mieux  que  ne  font  nos  ouvrages  classiques  ,  et  possède  ,  par  con¬ 
séquent  ,  pour  nous  ,  un  caractère  d’originalité  que  ne  peuvent 
avoir  les  livres  analogues  de  nos  chirurgiens.  C’est  un  avantage 
qu’ont  souvent  les  ouvrages  étrangers!  aussi ,  malgré  leurs  imper¬ 
fections  ,  nous  aimons  à  les  voir  traduire  dans  notre  langue  ,  parce 
qu’ils  étendent  beaucoup  nos  connaissances,  et  que  souvent  par 
l’éveil  qu’ils  impriment  à  l’intelligence  ,  ils  préparent  des  progrès 
pour  l’avenir.  Nous  jemercions  donc  sincèrement  M.  Pigné  d’avoir 
enrichi  notre  littérature  chirurgicale  de  l’ouvrage  de  Chélius  ; 
c’est  un  encouragement  que  nous  nous  plairons  toujours  à  donner 
aux  auteurs  de  traductions  scientifiques.  Nous  voudrions  bien  en 
voir  faire  autant  pour  quelques-uns  de  ces  savans  ouvrages  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  que  possède  l’Allemagne.  Quand  la  tra¬ 
duction  est  ce  qu’ellé  doit  être ,  c’est-à-dire  fidèle  ,  la  critique  doit 
être  désarmée  de  peur  d’étouffer  à  leur  naissance  des  publications 
prêtes  à  éclore  ;  cette  critique  serait  toujours  beaucoup  plus  nui¬ 
sible  qu’utile  à  la  science. 

Nota.  Pendant  que  nous  imprimions  cet  article  ,  la  3.™'  livrai¬ 
son  paraissait.  Elle  contient  la  suite  des  ulcères  ,  la  carie  ,  la  né¬ 
crose  ,  les  fistules ,  les  luxations  ,  et  le  commencement  des 
hernies.  •  i 

Hygiène  philosophique  des  artistes  dramptiques  ,  etc. ,  etc.  ;  par  le 
docteur  Bnouc.  Paris ,  i83G.  Deux  vol.  in-S." 

L’hygiène  n’occupe  point  encore  le  rang  élevé  qui  lui  est  destiné 
parmi  les  diverses  branches  des  sciences  médicales.  A  peine  parait- 
on  dans  le.  monde  avoir  la  conscience  des  bienfaits  qu’elle  a  ré- 
pandussur  la  société ,  etentrevoir  ceux  dont  elle  doit- être  la  source 
pour  l’avenir.  Et  cependant  existe-t-il  une  science  plus  précieuse 
que  celle  qui  nous  enseigne  à  nous  préserver  des  maladies  ?  Quel¬ 
ques  tentatives  ont  été  faites  pour  constituer  cette  science  qui  n'est 
encore  ,  il  faut  le  dii'e,  qu’à  son  berceau.  M.  le  docteur  Brouc  a 
pensé  avec  raison  qu’on  pouvait,  dans  le  cadre  immense  de  l'hy¬ 
giène  ,  choisir  un  sujet  particulier  renfermé  dans  des  limites  assez 
étroiteSypour  qu’on  puisse  facilement  en  approfondir  tous  les  dé¬ 
tails.  Nous  ne  saurions  former  des  vœux  trop  ardens  pour  que  son 
exemple  soit  suivi.  En  effet,  ce  n’est  pas  trop  des  recherches  et  des 
études  d’un  seul  homme  pour  chacun  des  points  dont  la  réunion 
constitue  le  domaine  de  l’hyg'ène.  Lorsque  chacune  des  divisions 
de  celle  science  aura  été  traitée  avec  tous  les  détails  dont  elle  est 
succcptible ,  il  sera  plus  facile  de  tracer  le  plan  d’un  ouvrage  géné- 
i-al  et  complet  sur  cette  matière  j  cl  de  le  remplir.  M.  Brouc  a  domt 
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lait  une  chose  utile,  et  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Nous  allons 
nous  efforcer  de  faire  connaître  l’ouvrage  de  ce  médecin  ,  autant 
que  possible ,  en  analysant  le  plan  qu’il  a  suivi ,  montrant  le  hut 
qu’il  s’est  proposé. 

L’ouvrage  entier  comprend  quatre  livres.  Le  premier  traite  des 
influence  des  causes  extérieures  physiques  ;  le  second  de  Vinfluence  de 
l’exercice  de  l’art  dramatique  sur  les  fonctions  de  l’économie  ;  le  troi¬ 
sième  de  l’influence  des  travaux  inlellcctuels  qu^reclame  l’art  drama¬ 
tique;  enfin,  la  quatrième  s’occupe  des  influences  morales. 

Parmi  les  agens  extérieurs,  l’air  est  placé  en  première  ligne. 
L’auteur  se  livre  à  des  considérations  utiles  sur  la  température, 
sur  l’obscurité  et  l’humidité,  sur  l’influence  des  vents  et  des  émana¬ 
tions  délétères j  sur  les  vêtemens,  sur  les  alimens  et  sur  les  boissons. 
Dans  tous  ces  chapitres,  M.  Eroiic  ne  cesse  de  faire  à  l’artiste  dra¬ 
matique,  l'application  des  notions  les  plus  certaines  que  nous  pos¬ 
sédions  sur  l’hygiène. 

Le  deuxième  livre  entre  plus  avant  dans  le  .sujet  spécial  que  M. 
Brouc  a  choisi.  On  y  passe  en  revue  les  mouvemens  que  l’artiste 
exécute  pendant  les  jeux  scéniques ,  les  exercices  de  la  voix,  les 
efforts  des  artistes  pour  exprimer  les  passions ,  les  influences  de  l’é¬ 
motion. 

Après  s’être  étendu  sur  l’importance  des  travaux  intellectuels 
que  reclame  l’art  dramatique,  M.  Brouc  donne  aux  artistes  d’ex- 
-cellens  conseils  sur  les  dangers  de  l’étude  trop  prolongée.  Mais  le 
livre  quatrième  offre  surtout  des  développemens  étendus.  Les  influ. 
ences  morales  auxquelles  lesar|istes  dramatiques  sont  soumis,  sont 
nombreuses.  L’àuleur  étudie  chez  eux,  les  diverses  passions  qui 
agitent  les  autres  hommes  ,  et  recherche  quelles  peuvent  être  sur 
eux  les  influences  morales  sociales. 

Après  cette  courte  analyse  des  points  nombreux  qui  sont  traites 
dans  le  livre  de  M.  Brouc ,  nous  ne  devons  pas  négliger  de  faire 
connaître  le  but  qu’il  s’est  proposé  en  prenant  la  plume ,  et  pour 
cela  nous  saurions  mieux  faire  que  de  le  laisser  parler  lui-même  : 
«  Mon  but ,  dit-il ,  en  me  livrantà  ce  travail ,  n’a  pas  seulement  con¬ 
sisté  à  indiquer  les  lésions  morbides  qui  affligent  d’ordinaire  l’ar¬ 
tiste  dramatique  et  les  précautions  que  l’on  doit  leur  opposer.  J’ai 
■envisagé  mon  sujet  d’un  coujJ-d’œil  plus  vaste.  J’ai  tâché  de  montrer 
l’intime  liaison  qui  unit  la  prospérité  de  l’art  à  la  prospérité  des  ar¬ 
tistes  eux-mêmes,  et  ce  double  avahtage  au  perfectionnement  des 
idées  sociales ,  etc.  etc.  » 

M.  Brouc  n’écrivant  pas  seulement  pour  des  médecins,  mai.s 
aussi  pour  les  gens  du  monde  ^  a  adopté  un  style  plein  d’image, s  et 


lUBLlOCl'.APllll!. 


d’élégance  ;  son  livre  sera  donc  lu  avec  autant  de  plaisir  que  de 


Essai  sur  la  colique  de  plomb;  par  Augustin  Grisoi-le  ,  de  Fréjus. 
Paris  ,  i835.  In-4-‘’ 

Le  travail  de  M.  Grisolle  se  recommande  par  des  qualités  que 
l'on  trouve  rarement  dans  une  thèse  inaugurale  ;  et,  bien  que  la 
colique  de  plomb  ait  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’écrits ,  ce¬ 
lui-ci  ne  laisse  pas  que  d’être  instructif  et  intéressant.  Ce  u’est 
point  un  traité  didactique  de  la  maladie  en  question  ;  un  pareil 
traité  eut  été  au  moins  inutile.  C’est  une  analyse  bien  faite  de  cin¬ 
quante-huit  observations  d’accidens  saturnins,  recueillies  par  l’au¬ 
teur,  en  1 8,34  ^  à  l’hôpital  Beaujon.  ' 

Je  me  bornerai  à  citer  rapidement  quelqucs-uiis  des  résultats 
obtenus  par  M.  Grisolle,  tels  que  les  suivans  :  les  saisons  n’ont 
aucune  influence  directe  sur  la  production  des  accidens  saturnins. 
—  I.c  nombre  de  jours  nécessaire  pour  le  développement  de  la 
maladie  diminue  à  mesure  que  les  sujets  sont  plus  âgés. —  Mal¬ 
gré  les  assertions  des  auteurs,  la  céruse  est  aussi  délétère,  et 
l'.eut-être  même  plus  délétère  ,  que  le  deutoxyde  de  plomb. —  Les. 
procédés  de  fabrication  employés  pour  obtenir  la  céruse  ne  sont 
pas  dangereux  au  même  degré  ,  etc.  , 

Mais  je  m’arrêterai  davantage  sur  un  chapitre  où  l’auteur  traite 
du  mode  d’introduction  du  plomb  dans  l’économie,  et  de  l’influence 
de  ce  métal  avant  de  produire  la  colique.  Celte  partie  est  neuve  et 
intéressante.  L’analyse  exacte  des  faits  a  porté  M.  Grisollé  à  avan¬ 
cer  que  l’absorption  du  plomb  par  la  peau  n’ai  poipt  été  démon¬ 
trée.  —  Le  plomb  -,  avant'de  produire  la  colique  ,  exèree  une  ,acliou 
spéciale  sur  la  nutrition  générale  et  sur  certains  appareils.  Ainsi 
les  ouvriers  cérusièrs  ont  le  faciès  généralement  pâle  ou  jaunâtre  ; 
ils  maigrissent  plus  ou  moins  rapidement.  L’aütëur  a  observé  la 
modification  dans  la  coloration  de  la  jseau ,  chéis  plus  des  deux 
tiers  des  ouvriers.'Elle  sè  manifeste  communément  après  un  séjour- 
de  vingt-sept  jours  dans  les  ateliers.  L’amaigrissement  est  un  phé¬ 
nomène  moins  général  ;  il  n'existait  guère  que  dans  un  tiers  des 
cas.  Ces  modifications  dans  l’embonpoint  et  dans  la  coloration  dé 
la  peau  ,  n’indiquent  pas  toujours  une  invasion  prochaine  de  la 
colique.  Elles  ont  persisté  ,  4®“»  quelques  cas  ,  pendant  plusieurs 
années  ,  sans  que  les  individus  aient  contracté  la  colique.  On  ne- 
peul-attribuêr  ces  cbangem,ens  de  la  nutrition  qu'à  une  îniluençe. 
eicèreée  par  le  plonab  ;  car  chez  les  ouvriers  qui,  les  présentaient 
■M.  Grisolle  n’a  remarqué  ni  excès  de  travail  ,  ni  mauvais  régime.. 
11  n’a  i-ien  trouvé  d’anormal  dû  oèté  des  organes  circulàtoirès-,  ni 
du  côté  de  i’intelligenice,  Ici  y  , les  observations  particulières  de- 
M,  Grisolle  ne  «ont  point  d’accord  avec  celles  de  Stoll ,  qui  avait 
noté,  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  plomb,  un  pouls  tendu 
pleinifit  dun,  et  une  expression  de  la  physionomie  qnise  rappro¬ 
chait  de  celle  des  nianiaqules.  —  M.  Grisollfcs  a  vu  '  des  ouvriers, 
phthisiques  ou  attcintsd'emphysème  pulmonaire, réspirer sans  op¬ 
pression  an  milieu  d’inie  épaisse  poussière  de  céruse  etdèip.ini.um. 
—  Le  plomb  produit  l’épilepsie  de  tontes  pièces.  Malgré  cette  cir- 
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constance  ,  les  individus,  déjà  épileptiques  avant  d’entrer  dans  les 
ateliei's  ,  n’éprouvent  pas  des  attaques  plus  rapprochées  ou  plus  in¬ 
tenses  par  suite  de  leur  séjour  au  milieu  des  émanations  saturnines. 
Mais  ,  d’un  autre  côté  ,  bien  que  ces  individus  se  trouvassent  dans 
les  deux  conditions  l'ondainentales  du  traitement  faomœopathique  , 
ils  u’ étaient  point  délivrés  de  leur  épilepsie. —  Trois  personnes 
qui  restaient  dans  les  Fabriques  ,  ont  présenté  à  l’examen  de  M.Gri- 
solle  des  douleurs  ou  de  l’engourdissement  suivant  le  trajet  du 
rameau  dentaire  inlérieur. —  L’action  du  plomb  s’exerce  aussi  sur 
les  animaux.  Les  chiens  et  les  chats  meurent  presque  tous.  Mais  , 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Trousseau  ,  l’auteur  n’a  pqint  vu 
que  les  chevaux  devinssent  cornards  ,  ni  que  les  rats  présentassent 
la  paralysie  du  train  postérieur. 

M.  Grisolle  a  traité,  avec  le  même  soin  ,  des  symptômes,  et  du 
traitement  tant  prophylactique  que  curatif.  Dans  ces  divers  chapi¬ 
tres  ,  comme  dans  les  précédens  ,  on  trouve  des  considérations 
ingénieuses  et  des  remarques  qui  décèlent  une  observation  attentive 
et  éclairée.Tantôt  l’auteur  confirme  les  résultats  obtenus  par  d’autres 
observateurs ,  tantôt  il  en  démontre  l’inexactitude.  Relativement  à 
la  prophylaxie  de  la  colique  de  plomb ,  il  pense  que  la  tisane  sul¬ 
furique  préconisée  par  M.  Gendrin  ne  possède  point  les  proprié¬ 
tés  que  ce  médecin  lui  attribue,  et  qu’elle  paraît  au  contraire  , 
dans  quelques  cas ,  favoriser  le  développement  de  la  maladie.  En¬ 
fin  M.  Grisolle  a  émis  quelques  bonnes  idées  relatives  à  la  meilleure 
manière  de  construire  et  de  disposer  les  atteliers  où  l’on  travaille 
le  plomb. 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  quitter  la’plume ,  de  faire  la  ré- 
flexiou  suivante  :  Voilà  un  sujet  qui  a  été  traité  longuement  et 
avec  talent  par  un  grand  nombre  de  pathologistes ,  et  sur  le 
quel  il  semblait  que  l'on  n’avait  que  peu  de  choses  à  dire  ;  et 
cependant  un  jeune  médecin  a  pu  y  préciser  une  foule  de  consi¬ 
dérations  utiles.  C’est  qu’en  effet ,  quelque  rebattu  que  soit  un 
sujet  en  médecine ,  on  trouvera  toujours  quelque  chose  de  bon  ;à 
ajouter  aux  notions  que  nous  possédons  sur  lui,  lorsque  ,  doué 
d’un  jugement  sain  et  capable  d’une  attention  soutenue,  on  ira 
chercher  ses  renseignemens  dans  l’observation.  G.  Richelot. 


ERRATA  pour  U  Nfi  d’ Avril. 

11  s’est  glisse'  quelques  erreurs  typographiques  dans  le  mémoire  de 
M.  Marc  d^Espine  ,  contenu  dans  le  N.»  d’avril  de  cette  année  ,  et  pprr 
tant  pour  titre  :  Description  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  jeune , 
nullipare  f  etc. 

Page  /jai  ,  ligne  3  ,  au  lieu  de  :  les  diamètres  de  l'orifice  ont  une  à 
deux  lignes  de  plus  ,  lisez  :  les  diamètres ,  etc. ,  lignes  au  plus.' 
Même  page,  ligne  5,  au  lieu  de  :  sur  a5  femmes  nulliparcs',  etc.  , 
lise*  ;  sur  2^  femmes  nullipares  ,  etc. 

Même  page,  ligne  20  ,  au  lieu  de':  l’êge  ne  parait  pas  avoir  :  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  la  femme  et  les  dimensions  du  col;,  lisez  ; 

l’âge . ,  etc: ,  sur  la /orme  et  les  dimensions  du  col. 

Page  424 ,  ligne  t5,  au  lieu  de  :  orifices  sinueux  ,  lisez  1  orifices  li¬ 
néaires. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


JUIN  i836. 


Examen  comparatif  de  plusieurs  observations  anato¬ 
miques  sur  des  Tjoatrices  doubles  dans  l’espèce  hu¬ 
maine;  Mémoire  inédit  lu  â  la  séance  publique  de 
l’Académie  royale  de  Chirurgie ,  le  jeudi  \b  àdril  ly^o , 
naT  Louis,  secrétaire-perpétuel  de  cette  Académie  (i). 

;  ^  ..  ^  ^  . 
Les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  Mémoire  présentent , 
sur  la  Conformation  vicieuse  du  même  organe  .  dés  dispo¬ 
tions  différentes  qu’il  ne  faut  pas  confondre ,  quoiqu’on 
les  trouve  désignées  sous  la  même  dénomination.  Il  y  a 
■des  matrices  doubles  en  deux  corps  distincts 4’  ët  d’autres 
<jui  paraissant  ne  former  qu’un  seul  corps,  sont  partagées  en 


(i)  Un  heureux  hasard  ayant  fait  tomher  idâhs^'ines  mains  plu- 
siéuirs  mémoires  inédits  de  divers  metàbres  de  l’anciénne  Académie 
Royale  de  Ghirurgie  ,  je  erois/  faire  une  chose  agréable  au  public 
médicai.ictutile  à  lasciencc  de  Jes  mettre- au  jour. Quoiqu'un  demi- 
siècle- sc, soit. écoulé  depuis  l’époque  ou  ils  fqrent  écrits,  les  décou¬ 
vertes  qui  ont  changé  la  lace  de  la  chirurgie  dans  cet  intervalle  ne 
les  ont  point  dépouillés  de  toute  originalité. 

Une  publication  du  genre  de  celle-ci  s’adressant ,  non  à  dcs  élè¬ 
ves  ,  mais  aux.  hommes'  instruits  ,<  ‘je  n’al  pas ' Cm  '-'qu’il  tût  néces- 
■salr.e'de  raetlre  dcs  notes  ou  des  rectifications  aUx  endroits  de  ces 
Mémou'es  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l’état  .aiûuel  de  la 
-science  ou  avrC  |lcs  opinions  reçues.  Dkzbimeris. 
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deux  cavités.  Ces  structures  extraordinaires,  que  jusqu’ici 
le  hasard  seul  a  fait  connaître,  doivent ,  par  cette  raison 
même,  être  fréquentes  ,  du  moins  plus  qu’on  ne  pourrait 
le  croire  :  c’est  un  motif  pour  ne  pas  négliger  la  compa¬ 
raison  de  leurs  diversités  ,  afin  d’exciter  ceux  qui  rencon¬ 
treront  de  ces  sortes  de  cas  ,  à  s’informer  de  tout  ce  qui  y 
aura  été  relatif,  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  celui  de 
maladie.  Les  progrès  de  la  science  et  de  l’art  y  sont  éga¬ 
lement  intéressés ,  car  ces  dispositions  singulières  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  particuliers  capables  de 
dérouter  entièrement  les  praticiens  qui  ne  seraient  pas 
instruits  dq  la  possibilité  de  ces  conformations  irrégu¬ 
lières.  ,  J 

L’op,\grture  des  cadavres  nous  éclaire  souvent  sur  des 
fautes  ,qu!on  p’a  pu  éviter  i  .inai^  pe  peut-on  pas  espérer 
aussi  qp’en  réfléchissant  sur  les  phénomènes  produits  par 
une  disposition  extraordinaire  d’organes ,  nos  lumières 
pourront  s’étendre  au  point  de  prévenir  dè  fâcheuses  mé¬ 
prises  dans  les  pas  où  ,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
Fontenelle ,  -runiformité  de.  la  nature  semble  l’être  dé- 
mentieSi^iiv^'iîrâçfion  ocau  ■:  ;;üor  ■  r  , 

Onpeûldcnlc(r£^jielffl*ia.vec  utilité,  dans  l’espèce  quenous 
nousprèpDfonsHdedÿnitekvet  mettre  sous  un  même  point  de 
vue  les-di£Eéreiis_iaits  venus  à  uotre  connaissance^. exami¬ 
ner  soqs  qqcls.jiispeqts  qn  les  a  déjà  considérés,  et  les  di¬ 
verses  inductiens  qu’on;  en  a  tirées.  De  nouvelles  réflexions 
pourrontdennpr  lieu  à  des  conséquences  ultérieures  échap¬ 
pées  àiibü' pi'feniiërs  ohsét'vateiiirs  ;  et  ce  qui  a  pü  n’ôtre 
pour  eux  qu’un  objet  de  pure  cùriosité ,  sera  peut-être 
pour  d’autres  une  source  d’insiructioh  de  la  plus  grande 
utilité.  r 


Le  célèbre  Gaspard  Bauhin  (i) ,  dans  son  grand  ouvrage 
intitulé  r  T/iâdtre  anatomique  ,  rapporte  qu’en  iSqg  ,  on 


(i)  ’The.dinim  anniomfcum  ,  lib.  1,  cap.  38  ;  i6ai. 
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fit  à  Paris ,  dans  le  collège  des  Lombards ,  la  dissection 
d’une  femme  en  qui  l’on  trouva  la  matrice  divisée  en  deux 
parties  <  par  une  cloison.  Dans  un  autre  Traité ,  à  la  suite 
de  celui  de  Rousset,  sur  l’opération  césarienne,  il  dit  que 
son  frère  ,  Jean  Bauhin  ,  faisant  un  cours  d’anatomie  aux 
chirurgiens  de  Lyon ,  vers  l’an  i565,  observa  dans  une 
jeune  fille  la  matrice  séparée  en  deux  parties.  Cette  singu- 
lai^é  lui  fit  naître  un  doute  :  savoir ,  si  les  femmes  qui 
ac^uchent  de  plus  de  deux  enfans  n’ont  pas  cette  confor¬ 
mation  extraordinaire  ,  et  telle  qu’on  la  voit  aux  femelles 
de  plusieurs  animaux. 

Riolan  ,  au  second  livre  de  son  Antliropo graphie , 
rappelle  ces  deux  faits ,  et  ajoute  qu’il  a  ouvert  au  mois 
de  juin  i6i5\,  en  présence  de  plusieurs  personnes  ,  au  vil¬ 
lage  de  Slains  ,  au-dessus  de  Saint-Denis  ,  une  jeune  fille 
ayant  l'a  même  conîormAixon  :  ab  orificio  externo  duplici  , 
usque  ad  fundum  uteri ,  duplex  erat  matrix ,  mediano 
pariete  sécréta.  11  a  le  mérite  d’avoir  adopté  la  question 
judicieuse  de  Bauhin  ;  il  demande  aussi,  si  la  pluralité  des 
enfans  dans  une  même  grossesse  n’aurait  pas  pour  cause 
naturelle  cette  disposition  particulière  des  organes  ? 

Comment  une  idée  qui  se  présente  si  naturellement , 
est-elle  restée  sans  examen  ,  et  le  doute  qu’elle  établit , 
sans  solution  ?  Il  n’y  a  point  d’années  que  les  papiers  pu¬ 
blics  ne  nous  informent  du  phénomène  de  la  naissance 
d’enfans  au  nombre  de  trois  ou  quatre ,  produits  d’une 
môme  grossesse  :  on  se  contente  de  satisfaire  la  curiosité  du 
public  par  de  tels  récits ,  et  l’on  ne  sait  à  ^juoi  s’en  tenir 
sur  le  fond  de  là  question  faite  à  ce  sujet,  il  y  a  cent  trente 
ans,  par  d’habiles  et  savans  anatomistes. 

Ce  problème,  dont  la  solution  peut  être  intéressante, 
ne  demande  que  l’attention  soutenue  de  ceux  qui  vou¬ 
draient  s’en  occuper;  Il  faut  d’abord  né  pas  perdre  de  vue 
les  personnes  sur  qui  Ton  peiU  faire  cette  utile  recherche  ; 
•je  conviens  que  ce  ne  serait  pas  pour  elles  une  perspective 
10.. 
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riante  :  niais  on  pourrait  fort  Lien  ne  leur  pas  faire  connaî 
tre  le  dessein  qu’on  a  sur  elles  après  leur  mort.  Chez  les 
pauvres  gens,  ou  personnes  peu  aisées,  au  défaut  de  per¬ 
suasion  ,  l’appât  d’une  récompense  pourrait  lever  les 
obstacles  d’une  répugnance  déraisonnable  :  on  pourrait 
même  avoir  recours  à  l’autorité  pour  obtenir,  comme  il  y 
en  a  eu  des  exemples ,  la  permission  d’une  exhumâtion  se¬ 
crète.  Le  bien  public  est  la  suprême  loi  contre  laquell^de 
vieux  préjugés  ne  doivent  point  prévaloir.  Il  serait  possible 
d’inspirer  aux  personnes  bien  nées  le  désir  patriotique 
d’être  utile  à  l’humanité,  d’être  utile  h  l’instruction  pu¬ 
blique  ,  en  citant  des  exemples  qu’il  leur  serait  honorable 
de  suivre. 

Tout  le  monde  a  su  que  M,  le  duc  d’Orléans,  mort  à 
l’abbayC' de  Sainte-Geneviève ,  le  4  février  1762  ,  avait 
recomiüand’é  expressément  que,  si  l’on  trouvait  à  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps  quelque  particularité  digne  de  remar¬ 
que  ,  en  en  fit  ,  si  on  le  jugeait  nécessaire  ,  la  démonstra¬ 
tion  dans  les  écoles  établies  pour  les  progrès  de  l’art  de 
guérir.  Cè  prince ,  amateur  du  bien  public,  préparait  par 
piété  un  sacrifice  de  justice  ,  en  faisant  ainsi  au  profit  de 
l’huniânité  l’offrande  de  son  corps. 

Cëtie  disposition  testamentaire  n’a  peut-être  été  faite 
qu’à  l’iiiiilâtidn  d’un  prélat  que  ses  travaux  apostoliques  et 
ses  vetftus  ont  rendu  digne  d’être  honoré  d’un  culte  reli¬ 
gieux.  Saint-François  de  Sales  ,  mort  en  1622  ,  avait  or¬ 
donné  que  son  corps  fut  porté  à  l’Ecole  de  chirurgie,  afin, 
disait-il';  que  si  je  n’at  été  utile  à  rien  durant  ma  vie  , 
je  serve  à  quelque  chose  après  ma  mort.  C’est  ce  que  nous 
apprend  Antoine  Godeau,  évêque  deVence,  dans  Téloge 
funèbre  de  son  cohfrèré.  Il  veut ,  ce  sont  les  expressions  du 
panégyriste ,  qu’on  fouille  dans  ses  entrailles ,  qu’on  l’ex¬ 
pose  nu  sur  un  théâtre  d’anatomie  ,  afin  de  donner  des  le- 
çétis  aux  écoliers.  «  La  charité  ordinaire  ,  dit  à  cette  occa- 
tiéh  l’évêque  de  Venete,  se  donne  durant  la  vie  pour  le 
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salut  du  prochain ,  mais  la  charité  de  l’évéque  de  Genève 
a  lieu  après  la  mort.  Elle  brûle  encore  quand  le  sang  est 
glacé  dans  ses  veines  ;  elle  anime  le  corps  quand  l’ame  eu 
est  séparée  ;  elle  le  fait  agir  quand  il  a  perdu  le  mou¬ 
vement.  » 

On  me  pardonnera  d’avoir  rapporté  ce  trait  oratoire  ,  et 
de  conserver  des  anecdotes  dont  il  est  intéressant  de  ne 
pas  perdre  la  mémoire  ;  c’est  dans  les  fastes  de  l’anatomie 
et  de  la  chirurgie  qu’il  est  convenable  et  utile  de  les  con¬ 
signer. 

Je  reviens  au  récit  des  faits  sur  les  matrices  doubles. 

IV. °  Fait,  On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques , 
N.“  48  ,  que  le  6  janvier  1669  ,  Benoît  Vassal ,  chirurgien  à 
Paris,  fit  l’ouverture  du  corps  d’une  femmeàgée  de  Sa  ans , 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  très-forte  constitu¬ 
tion.  Elle  avait  deux  matrices,  dont  l’une  ,  qn’il  appelle  la 
véritable  parce  qu’elle  occupait  le  milieu  du  petit  bassin, 
avait  servi  à  la  conception  d’onze  enfans ,  dont  sept  mâles 
et  quatre  femelles  ,  tous  nés  à  'terme  et  parfaitement  con¬ 
formés.  Mais  cette  mère  si  féconde  conçut  un  douzième 
enfant  dans  la  seconde  matrice,  contiguë  à  la  vraie,  mais 
dans  un  lieu  si  étroit  et  si  peu  susceptible  de  dilatation  , 
que  le  foetus ,  après  avoir  causé  à  sa  mère  pendant  deux 
mois  et  demi  des  accidens  très-dangereux  et  des  douleurs 
insupportables,  rompit  enfin  sa  prison  ,  à  trois  ou  quatre 
mois ,  et  mourut  en  causant  la  mort  de  sa  mère ,  qui  tomba 
dans  des  mouvemens  convulsifs  très-violens  occasionnés 
par  l’effusion  du  sang  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Ces 
convulsions  durèrent  trois  jours ,  et  la  mirent  au  tombeau. 

On  aurait  pu  sauver  la  vie  h  celle  femme  par  la  gastro¬ 
tomie  ,  pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  M.  Maussion  , 
M.'en  chirurgie  à  Orléans.  Nous  en  donnerons  l’observation 
à  la  fin  de  ce  Mémoire. 

Y. '‘Fait.  Il  n’y  en  a  point  déplus  authentique  et  qui  offre 
une  instruction  plus  solide  sur  les  doubles  matrices,  que  celui 
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dontDionis  nous  a  transmis  l’histoire.  Les  motifs  qu’il  donne 
de  son  empressement  à  le  faire  connaître  sont  très-louables. 
Je  sais ,  dit-il ,  qu’un  anatomiste  doit  examiner  tout  ce  qui 
arrive  dans  la  nature,  soit  de  plus  rare  ,  soit  de  plus  ordi¬ 
naire  ,  et  qu’il  doit  principalement  conduire  sa  raison  pour 
les  choses  qui  lui  tombent  sous  les  sens.  On  doit  d’autant 
moins  négliger  les  faits  singuliers,  que  la  diversité  des  par¬ 
ties  internes  embarrasse  les  médecins  et  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  ,  et  trompe  souvent  lés  mesures  qu’ils 
prennent  pour  la  guérison  des  maladies  dans  les  cas  do  ces 
singularités  sur  lesquelles  il  serait  si  important  d’avoir  les 
connaissances  les  plus  exactes.  Ces  réflexions  sont  fort  ju¬ 
dicieuses  ,  et  je  les  rapporte  dans  les  propres  termes  de 
l’auteur ,  parce  que  ,  dans  un  rapprochement  d’expressions 
et  d’idées  ,  on  ne  pourrait  lui  contester  l’antériorité. 

Voici  le  fait.  Une  jeune  dame  de  20  ans,  femme-de-cham- 
bre  de  madame  la  Dauphine  ,  en  i68i  ,  devint  grosse  au 
second  mois  de  son  mariage.  Elle  eut  d’abord  quelques 
raisons  de  douter  de  son  état ,  par  rapport  au  retour  des 
évacuations  périodiques.  Mais  l’augmentation  du  volume 
du  ventre ,  le  dégoût ,  les  vomissemens  ,  les  désirs ,  et  les 
mouvemens  de  l’enfant  au  terme  de  quatre  mois  et  demi , 
ne  laissèrent  plus  d’équivoque.  Le  flux  menstruel  cessa  au 
cinquième  mois  ,  c’est  une  circonstance  digue  d’attention  , 
ainsi  que  la  grosseur  du  ventre  qui  paraissait  un  peu  plus 
volumineux  du  côté  gauche ,  où  les  mouvemens  de  l’en¬ 
fant  se  faisaient  particulièrement  sentir. 

La  nuit  du  5  juillét  1681  (1) ,  cette  dame  fut  attaquée 


(i)  Journal  des  savons,  du  ai  juillet,  fait  mention  de  ce  fait 
d’une  manière  peu  exacte  ,  et  probablement  d’après  le  bruit  pu¬ 
blic  ,  en  disant  qu’on  a  fait  ces  jours  passés  la  découverte  de  deux, 
matrices  et  de  deux  enfans  dans  le  ventre  d’une  mère,  et  l’on  pro¬ 
met  d’en  donner  l’histoire  au  long  dans  un  des  premiers  journaux 
ce  qui  n’a  point  eu  lieu. 
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â’ane  douleur  des  plus  cruelles  dans  le  bas-ventre,  pendant 
trois  ou  quatre  heures.  Depuis  cette  époque  elle  ne  sentit 
plus  remuer  son  enfant.  Douze  heures  après ,  vers  les  huit 
heures  du  soir,  les  douleurs  violentes  se  renouvellèrent  avec 
des  vomissemens  et  des  convulsions  terribles.  Malgré  l’usage 
des  caïmans  ,  ces  accidens  continuèrent,  un  froid  glacial 
se  fit  sentir,  et  la  malade  mourut  à  cinq  heures  du  matiu,, 
avec  le  ventre  excessivement  distendu ,  et  dont  le  volume 
n’avait  cessé  d’augmenter  à  vue  d’œil  dans  le  progrès  des 
derniers  accidens. 

La  reine  et  madame  la  Dauphine  demandèrent  que  Dio- 
nis  fit  l’examen  anatomique  du  corps  ;  Daquin  et  Fagon  , 
premiers  médecins  du  roi  et  de  la  reine,  y  assistèrent;  il 
fut  constaté  que  la  matrice,  au-dessus  de  son  col ,  formait 
deux  corps  séparés  ,  et  que  la  conception  s’était  faite  dans 
la  matrice  gauche.  La  pièce  fut  enlevée  du  cadavre ,  et 
préparée  avec  soin  pour  être  présfentée  h  la  reine  chez  ma¬ 
dame  la  Dauphine,  en  présence  des  premiers  médecins, 
qui  dissertèrent  verbalement  sur  ce  phénomène  pour  satis¬ 
faire  la  curiosité  des  princesses.  Mais  la  reine  fit  demander 
à  Diônis  une  démonstration  particulière  de  celte  pièce  vrai¬ 
ment  curieuse.  Dionis  nous  apprend  qu’il  donna  satisfac¬ 
tion  à  la  reine ,  sur  les  diverses  questions  qu’elle  lui  fit.  Elles 
ne  nous  sont  point  parvenues ,  mais  il  n’est  peut-être  pas 
inutile  dp  conserver  les  remarques  du  démonstrateur  ,  qui 
apprend  que  Sa  Majesté  n’avait  pas  les  mêmes  répugnances 
qu’ont  la  plupart  de*  dames  pour  les  démonstrations  ana¬ 
tomiques  ,  et  qu’il  a  eu  l’honneur  de  lui  en  faire  assez  sou¬ 
vent  sur  différentes  parties  d’animaux. 

La  pièce  anatomique  a  été  dessinée  et  gravée.  L’on  y 
voit  que  la  matrice  gauche  qui  contenait  l’enfant  s’est  ou¬ 
verte  spontanément  par  rupture  ou,  crevasse  d^.son  fonds. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  conséquences  qu’il  a 
Cru  pouvoir  tirer  de  ce  fait  singulier ,  pour  expliquer  le 
mystère  de  la  génération ,  ce  à  quoi  il  ne  pouvait  pas  plus 
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servir  que  ce  qui  se  passe  journellement  dans  le  cours  na¬ 
turel  des  choses.  Dionis  en  a  pris  l’occasion  d’exposer  les 
diverses  hypothèses  dont  les  esprits  étaient  imbus ,  et  en 
faveur  desquelles  ou  faisait  beaucoup  de  raisonnemens  des¬ 
titués  de  raison.  Ses  remarques  sont  plus  utiles  ,  lorsqu’il 
se  restreint  dans  ce  qui  a  directement  rapport  à  son  obser¬ 
vation.  L’on  conçoit  très-bien ,  par  exemple,  que  la  gros¬ 
sesse  n’a  pas  pu  ,  dans  les  premiers  mois  ,  empêcher  le 
flux  menstruel  produit  par  les  vaisseaux  de  la  matrice  non 
imprégnée  ,  et  que  cette  évacuation  a  dû  cesser  lorsque  , 
par  l’augmentation  du  volume  de  l’autre  matrice  ,  il  y  a 
eu  une  compression  suffisante  pour  oblitérer ,  en  quelque 
façon ,  la  cavité  de  celle  qui  n’était  pas  le  siège  de  la  gros¬ 
sesse. 

L’idée  de  la  possibilité  de  la  superfétation  dans  une  pa¬ 
reille  structure  se  présente  si  naturellement ,  qu’aucun  au¬ 
teur  n’a  omis  de  le  dire;  malgré  la  vraisemblance  ,  ce 
pourrait  être  un  sujet  de  doute  légitime  en  physiologie. 

Vers  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  la  jeune  dame 
avait  commencé  à  sentir  une  incommodité  qui  n’a  cessé 
d’augmenter  à  mesure  de  l’accroissement  du  ventre.  L’en¬ 
fant  était  à  gauche  ,  et  elle  ne  pouvait  demeurer  couchée 
sur  le  côté  droit  sans  exciter  bientôt  des  douleurs  insup¬ 
portables  au  point  de  causer  la  syncope.  Tons  ces  acci- 
dens  ,  dont  le  discernement  rendrait  raison  ,  pourraient  , 
en  certaines  occasions ,  être  des  signes  commémoratifs  très- 
essentiels  ,  et  devenir  indicatifs  de  ce  qu’il  y  aurait  à  faire 
ou  à  prévoir  pour  le  salut  des  personnes  qui  les  éprou¬ 
veraient. 

M.  Eloy ,  médecin  de  Mons,  a  publié  dans  cette  ville  en 
1778,  un  ouvrage  en  quatre  volumes  in-4.°,  sous  le  titre 
Aq  Dictionnaire  historique  de  là  médecine  ancienne  et 
moderne,  ou  Mémoires  disposés  en  ordre  alphabétique  , 
pour  servir  à  i' histoire  de  cette  science.  La  cruelle  injus¬ 
tice  qu’il  commit  envers  la  mémoire  de  Dionis ,  tout  en 
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paraissant  la  respecter ,  précisément  sur  le  fait  de  la  double 
matrice ,  mérited’être  relevée.  «La  rupture  de  matricedont 
parle  Diouis,  dit  M.  Eloy,  est  singulière  ,  et  l’ouvrage  pu¬ 
blié  en  i685  ,  sous  le  titre  â! Histoire  anatomique  d’une 
matrice  extraordinaire ,  isst  très-hiea  écrit.  Comme  je 
n’ai  pas  pu  me  procurer  cet  ouvrage  ,  dit  M.  Eloy ,  j’ai 
tiré  cette  note  de  V Histoire  de  l’anatomie  et  de  la  chirur¬ 
gie,  par  M.  Portai.  Mais ,  peut-on  ,  continue-t-il ,  allier  la 
vérité  de  ce  récit  avec  les  connaissances  qu’on  ne  peut  re¬ 
fuser  à  Dionis?  On  est  étonné  d’y  voir  une  femme  mourir 
dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse ,  et  un  chirurgien  aussi 
expérimenté  attendre  des  ordres'pour  faire  l’ouverture  du 
corps,  qu’il  renvoie^ au  lendemain.  Se  peut-il  qu’il  n’ait 
pas  fait  cette  ouverture  immédiatement  après  la  mort , 
pour  donner  le  baptême  à  l’enfant  ?  » 

M.  Eloy  est  inexcusable  d’avoir  entaché  la  réputation  de 
Dionis  ,  pour  un  reproche  si  peu  mérité  :  c’est  une  calom¬ 
nie  forgée  de  sens  froid.  Il  convient  qu’il  n’a  pas  lu  l’ob¬ 
servation  dont  il  parle  ,  et  c’est  ainsi  qu’on  fournit,  dés 
matériaux  pour  servir  k  l’histoire  de  l’art  et  de  ceux  qui 
l’ont  §xercé  I  Mais  M,  Eloy  qui  ,  dans  ce  même  article  de 
Dionis,  porte  son  jugement  sur  le  Traité  d’anatomie  de 
cet  auteur  ,  a  dû  au  moins  le  parcourir,  et  if  y  aurait  vu 
en  entier  l’histoire  de  la  matrice  extraordinaire  :  il  y  aurait 
vu  que  Dionis  ne  dirigeait  pas  la  santé  de  la  jeune  dame  ; 
que  les  caïmans  dont  elle  a  fait  usage  sans  succès  dans  la 
nuit  qui  a  précédé  sa  mort ,  avaient  été  ordonnés  par  un 
chirurgien  de  la  Cour,  logé  dans  son  voisinage;  ^e  ce 
même  chirurgien  ,  à  l’instant  de  la  mort ,  fit  l’opération 
césarienne,  suivant  le  vœu  tardif  de  M.  Eloy;  qu’il  trouva 
l’enfant  privé  de  vie  , touché  sur  les  intestins,  et  la  capa¬ 
cité  du  ventre  remplie  de  sang,  La  reine  et  madame  le  Dau¬ 
phine,  surprises  d’une  mort  si  prompte  et  si  tragique  ,  or¬ 
donnèrent  à  Dionis  défaire  l’ouverture  du  corps,  et  il  y 
procéda  le  lendemain.  C’est  sur  ces  dernières  expressions 
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de M.  Portai ,  qui  n’a  pas  parlé  de  l’opération  césarienne^ 
parce  qu'il  aut-a  jugé  cette  circonstance  inutile ,  et  qu& 
dans  des  notices  très-succinctes  on  nè  péut  pas  tout  dire  : 
c’est ,  dis- je ,  d’après  ce  mot ,  l'ouverture  du  corps  remise 
au  lendemain,  que  M.  Eloy  se  porte  gratuitement  à  flétrir 
la  mémoire  d’un  excellent  anatomiste  ,  d’un  habile  accou¬ 
cheur,  lorsqu’il  est  lui-même  très-repréhensible  de  n’avoir 
pas  acquis  les  connaissances  les  plus  positives  sur  ce  fait, 
L’enfant  était  en  pourriture  ,  et,  à  l’estimation  de  I^ionis  , 
il  était  mort  depuis  douze  jours.  Cet  état  de  l’enfant  justi¬ 
fie  encore  moins  le  zèle  peu  éclairé  qui  a  animé  M.  Eloy  , 
pour  le  salut  éternel  d’un  embryon,  ^5  ans  après  sa  mort- 
VL'  Fait.  Dionis  ,  de  son  vivant,  a  éprouvé  des  injus¬ 
tices  d’un  autre  genre  ,  à  l’occasion  du  même  fait.  M.  Littré 
a  donné  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  scien¬ 
ces,  année  1706,  des  observations  sur  la  matrice  d’une 
fille  de  deux  mois.  Sans  rappeler  la  description  fort  détail¬ 
lée  des  dimensions  de  cette  partie  et  de  ses  appartenances  , 
une  planche  gravée  montre  que  la  matrice ,  sous  l’appa¬ 
rence  d’un  corps  unique ,  était  partagée  en  deux  cavités 
qu’annonçait  la  double  protubérance  du  fond.  Le  vagin  , 
unique  depuis  son  orifice ,  ne  commençait  à  être  séparé 
qu’au  milieijP  de  sa  longueur ,  et  était  divisé  en  deux  parties 
égales ,  par  une  cloison  qui  s’étendait  jusqu’entre  les  ori¬ 
fices  de  la  matrice  double  ou  à  deux  cavités. 

M.  Littré  ne  s’en  est  pas  tenu  à  la  simple  narration  du 
fait  anatomique;  il  lui  a  fourni  des  réflexions  qu’il  donne 
sons  1®  titre,  modeste  de  conjectures.  Sa  première  remarque 
est  que ,  si  cette  fille  avait  vécu  et  qu’elle  eût  été  mariée  , 
elle  aurait  pu  également  devenir  grosse  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  Ceci  n’est  point  une  conjeÉure  ;  l’observation  de 
Dionis  rend  la  proposition  incontestable. 

La  seconde  remarque  est  qu’un  fœtus  renfermé  dans  une 
telle  matrice  ,  n’aurait  pas  pu  se  porter  avec  la  même  faci¬ 
lité  à  droite  et  à  gauche  dans  le  ventre  de  sa  mère ,  commé 
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3  arrive  lorsque  le  fœtus  est  contenu  dans  la  matrice  ordi¬ 
naire  J  mais  qu’il  se  serait  porté  plus  facilement  du  côté  de 
la  matrice  où  il  aurait  été  renfermé. 

On  prête  ici  au  fœtus  des  mouvemens  qu’dl  ne  se  donne 
point  :  l’exposition  d’ailleurs  est  obscure.  Littré  a  sans 
doute  voulu  dire  que  la  tuméfaction  du  ventre  serait  plus 
marquée  du  côté  de  la  gestation.  L’observation  de  Dionis 
donne  en  fait  ce  que  M,  Littré  met  en  question. 

Il  dit,  en  troisième  lieu,  qu’un  fœtus  contenu  dans 
l’une  des  parties  de  cette  matrice ,  n’aurait  pas  pu  devenir 
si  grand  que  dans  une  matrice  ordinaire.  «  Il  n’y  a  aucune 
apparence,  dit-il,  qu’une  moitié  de  matrice  (car  il  lui 
semble  qu’on  peut  considérer  ainsi  une  de  ses  parties  )  , 
eût  pu  s’étendre  autant  qu’une  matrice  entière ,  et  fournir 
autant  de’  nourriture  à  un  fœtus  pour  un  pareil  accrois¬ 
sement.  » 

La  crevasse  de  la  matrice  au  sixième  mois  de  grossesse  , 
dans  l’observation  de  Dionis ,  paraît  le  fondement  de  cette 
conjecture.  La  raison  ajoutée  du  défaut  de  nourriture, 
porte  à  faux ,  puisque  les  femmes  grosses  de  jumeaux  leur 
donnent  la  nourriture  dont  ils  ont  besoin  jusqu’au  terme 
complet  de  leur  séjour  dans  la  matrice.  Mais  l’Académie  a 
la  preuve ,  dans  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée 
par  MM.  Berthelet  père  et  fds,  membres  de  notre  compa¬ 
gnie  ,  qu’une  femme  à  double  matrice  peut  porter  un 
enfant  pendant  neuf  mois ,  et  s’en  délivrer  heureusement 
dans  un  accouchement  naturel. 

J’abandonne  les  autres  conjectures  de  M.  Littré ,  et  j’ose 
dire  qu’en  iyo5  il  ne  pouvait  pas  ignorer  l’observation  de 
Dionis  publiée  d’abord  en  i683,  et  insérée  depuis  dans  le 
Traité  d'anatomie  de  l’auteur  ,  dont  la  3.‘  édition  a  étd 
publiée  en  iGgS.  M.  Littré,  anatomiste  par  état ,  ne  pouvait 
pas  ne  point  avoir  eu  cet  ouvrage  sous  les  yeux,  et  se  le  rap- 
peller  sur  un  fait  aussi  extraordinaire  que  celui  d’une  double 
matrice  5  ses  conjectures  mêmes  décèlent  assez  qu’il  con- 
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naissait  le  travail  de  Dionis  qu’il  n’a  pas  cité;  c’est  inanf- 
festement  une  omission  volontaire  dans  le  dessein  de 
présenter  un  fait  unique  ;  il  aurait  perdu  le  mérite  de  ses 
remarques  en  en  découvrant  la  source. 

M.  de  Fonteiielle  ne  parlait,  AAnsiY Histoire  de  l’ Aca¬ 
démie  des  sciences,  des  mémoires  qui  composaient  chaque 
volume ,  que  pour  en  élaguer  des  détails ,  utiles  sans  doute , 
mais  moins  intéressans  pour  les  gens  du  monde  et  les  ama¬ 
teurs  que  pour  les  savans  de  profession.  Il  se  proposait  de 
rendre  les  sciences  recommandables  en  montrant,  autant 
qu’il  était  possible,  les  objets  sous  un  point  de  vue  agréable 
et  intéressant.  Dans  la  mention  qu’il  fait  de  l’observation 
de  la  matrice  double  ,  par  M.  Littré  ,  il  dit  que  «  Rien  ne 
doit  plus  exciter  l’attention  des  philosophes  ,  que  les  cas 
oh  l’uniformité  de  la  nature  semble  se  démentir  ;  que  les 
dispositions  extraordinaires  dos  parties  internes  doivent 
faire  rentrer  dans  la  médecine  des  cas  imprévus  qui  rom¬ 
pent  toutes  les  mesures  de  l’art ,  et  qu’il  est  utile  de  remar¬ 
quer  avec  soin  ces  dispositions  singulières  des  parties;  qu’il 
y  a  des  occasions  extraordinaires  où  toutes  les  règles  sont 
à  bout ,  et  alors  on  peut  conjecturer  que  l’irrégularité  tient 
à  quelque  structure  pareille  dont  on  connaît  la  possibilité  , 
et  se  conduire  par  rapport  à  cette  vue.  »Ces  principes  sur 
l’utilité  de  n’ignorer  aucune  des  circonstances  que  présen¬ 
tent  les  faits  les  plus  extraordinaires,  nous  font  voir  l’a¬ 
doption  formelle  des  idées  et  des  expressions  mêmes  de 
Dionis.  Sa  mémoire  nous  est  chère  ;  il  ne  nous  est  pas  per¬ 
mis  d’imiter  le  silence  de  ceux  qui  peuvent  avoir  crainte  de 
mettre,  sur  des  faits  semblables ,  les  observations  en  paral¬ 
lèle  ,  et  leurs  auteurs  en  concurrence  :  rien  ne  doit  dispen¬ 
ser  d’être  juste. 

VII.'Frtit.  Dans  une  Instruction  familière  et  utile  aux 
sages  femmes  pour  bien  pratiquer  les  accoucliemens  ,  pu¬ 
bliée  en  1710  par  la  dame  de  la  Marche,  il  est  parlé  d’ime 
double  matrice  ,  représentée  dans  deux  figures;  leur  ex[di' 
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callon  no  donne  aucun  renseignement  dont  on  puisse  pro¬ 
fiter. 

VIII. 'Fat'f.  M.  Eisenmann,  professeur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  à  Strasbourg,  a  fait  pendant  l’hiver  de  1737  à 

,  1738,  un  cours  d’anatomie  sur  le  cadavre  d’une  fille  dont 
la  matrice  avait  la  même  conformation  que  celle  dont  Littré 
a  fait  mention;  mais  le  vagin  n’était  pas  double.  Le  col  de 
l’utérus  avait  deux  orifices  qui  conduisaient  à  deux  cavités 
distinctes  ;  c’étaient  comme  deux  ventricules  contigus  , 
adossés ,  et  paraissant  à  l’extérieur  ne  former  qu’un  seul 
corps  sous  une  même  membrane.  M.  Gravel ,  étudiant 
alors  sous  cet  habile  professeur,  a  fait  dessiner  et  graver 
cette  pièce  anatomique  dans  une  dissertation  dont  la  sn- 
qierfétation  est  le  sujet.  Elle  a  été  insérée  par  Haller  dans  le 
V.'tomede  sa  collection  de  Thèses  choisies  sur  l’anatomie. 
M.  Gravel  y  rappelle  l’existence  d’une  autre  pièce  conser¬ 
vée  dans  le  cabin.et  curieux  de  l’école  de  Strasbourg,  qu’il 
a  pareillement  fait  graver. 

IX. '  Fait.  Cette  matrice  a  plus  de  rapport  avec  celle  de 
Dionisè  Ce  sont  effectivement  deux  corps  séparés  qui  se  réu¬ 
nissent  en  un  col  commun  percé  de  deux  orifices  ,  et 
protubérant  dans  le  fond  du  vagin.  Ce  conduit  est  imique 
depuis  la  vulve  jusqu’à  son  milieu  ,  où  il  est  divisé  en  parr 
tie  droite  et  en  partie  gauche  ,  par  une  cloison  perpendi¬ 
culaire  qui  n’a  que  deux  travers  de  doigt  d’étendue.  Vers 
le  fond  i  il  a  la  structure  naturelle  comme  yers  son  orifice. 

Ces  derniers  faits  ,  découverts  par  le  hasard  comme  les 
autres  ,  ne  nous  donnent  aucune  lumière  sur  les  personnes 
en  qui  ces  vicieuses  conformations  se  sont  rencontrées. 

Fait.  Le  suivant,  par  des  circonstances  particu¬ 
lières,  mérite  grande  attention,  relativement  aux  questions 
légales  ,  si  pareil  cas  se  présentait ,  afin  de  np  pas  pronon¬ 
cer.  légèrement  pour  ou  contre  la  nullité  de  mariage  pour 
çgUjise  d’impuissance  ,  et  sur  l’opération  chirurgicale  qu’il 
serait, ntile  ou  léinérqire  de  pratiquer. pour  détruire:  l’ob- 
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laele  à  la  consommation.  Il  est  inséré  dans  un  recueil  d’ob¬ 
servations  rares  sur  la  matrice  humaine,  imprimé  en 
1752,  grand  in-folio,  avec  de  très-belles  planches.  Cet 
ouvrage ,  intéressant  à  beaucoup  d’autres  égards  ,  est  de 
M.  Boehmer,  l’un  de  nos  associés  ,  professeur  d’anatomie 
et  de- chirurgie  à  Haie  de  Magdebourg.  La  cinquième  ob¬ 
servation  de  la  seconde  partie  a  pour  titre  :  De  utero  hu- 
mano  bifîdo  et  bicorni  cum  vaginâ  dupltci.  Cette  matrice 
double,  avec  son  double  vagin,  a  été  observée  sur  une 
femme  de  56  ans,  morte  d’un  ulcère  gangréneux  è  la 
jambe.  Elle  n’avait  été  réglée  qu’à  l’âge  de  20  ans  ,  et  fut 
mariée  là  même  année.  Le  mariage  n’a  pas  été  consommé  ; 
les  douleurs  que  les  tentatives  occasionnaient  tant  au  mari 
qu’à  la  femme,  étaient  très-fortes,  et  les  efforts  toujours 
iUelBcaces.  La  pauvreté  des  conjoints  les  a  empêchés  de  se 
pourvoir  en  justice  pour  obtenir  la  nullité  de  leur  union. 
La  matrice  avait  deux  cornes  très-étendues  ,  laissant  un 
grand  intervalle  en  forme  de  croissant. 

XL®  Fait.  En  cette  même  année  17S 2  ,  feu  M.  Bagard, 
président  du  collège  royal  des  médecins  de  Nancy ,  et  che¬ 
valier  de  l’ordre  royal  de  Saint-Michel,  donna  au  public 
une  observation  anatomique  sur  la  double  matrice  d’une 
femme  de  48  ans,  morte  à  Nancy  ,  au  mais  de  novembre  ; 
brochure  in-4.“  de  dix  pages.  Cet  écrit  fugitif  m’a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  L’Héritier. 

Cette  femme  ,  épouse  d’un  perruquier,  avait  eu  quatorze 
enfans  ,  dont  aucun  n’est  venu  à  terme.  Sa  constitution 
était  sèche  et  maigre;  elle  avait  des  passions  fort  vives  ; 
forte ,  laborieuse ,  elle  était  toujours  en  action.  Sa  mort  a 
été  causée  par  une  suppuration  des  pOumons,,qui  a  duré 
deux  ans.  '  - 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  la  première  attention  fut'  de 
considérer  l’état  de  la  poitrine,  siégé  de  la  maladie-qui 
venait  de  faire  périr  cette  femme.  Oh  fit  ensuite,  ét  par 
occasion,  l’examen  des  viscères  du  bas  ventre  ,  ét  l’on  fut 


SANS  l/cSPhCE  nVUAINE.  lâl 

■surpris  de  Irouvep  dans  le  bassin  une  matrice  d’un  assez 
gros  volume.  Elle  fut  enlevée  avec  "adresse,  à  cause  des 
personnes  qui  assistaient  à  l’ouverture  ,  et  qui  s’y  seraient 
opposées. 

Cette  matrice  était  double ,  comme  on  le  voit  par  le» 
ligures  jointes  à  la  dissertation  :  ce  sont  deux  poires  ren¬ 
versées  et  d’une  égale  grosseur  ,  un  peu  applaties  sur  leurs 
surfaces  antérieures  et  postérieures,  séparées  vers  leur 
fond  de  l’espace  d’un  pouce  ,  réunies  par  leur  col ,  et  se 
terminant  à  un  orifice  commun. 

Une  sonde  introduite  par  cet  orifice^  a  pénétré  dans  l’in- 
rieur  des  deux  matrices  par  des  orifices  séparés.  Une  ou¬ 
verture  longitudinale  a  fait  voir  dans  le  centre  de  chaque 
utérus  ,  une  cavité  longue  ,  lisse  et  polie  qui  aurait  pu  con¬ 
tenir  une  grosse  olive. 

Des  Impières  antérieurement  acquises  sur  la  possibilité 
et  les  effets  de  cette  construction  extraordinaire  .  auraient 
pu  rendre  ce  fait  plus  intéressant.  Il  était  ahsolümént  neuf 
pour  M.  Bagard  ;  mais  il  lui  a  suggéré  quelques  réflexions 
sur  les  avôrtémens ,  toujours  précédés  et  accoiijpagnés  de 
grandes  pertes  de  sang  ,  et  qui  ont  mis  une  fin  prématurée 
à  toutes  lés  grossesses  de  cette  femmé.  On  les  avait  attri¬ 
bués  à' sa  grande  vivacité  ,  h  son  travail  habituel  toujours 
foécé,  et  à  l’abondance  du  sang.  M.  Bagard  estime  qu’ils 
venaient  de  la  structure  des  deux  viscères  réunis ,  et  de  da 
multiplicité  des  vaisseaux  Utérins  qui  y  déterminaient  une 
surâboitdatice  de  sang.  kn  iL: 

Instruit  par  l’observatipn  de  Dionis,  il  aurait  pu  savoir 
si  l’év’aêüation  périodique’  avait  eu  lieu  pendant:  les  pre^- 
miers  mois  de  chaque  grossesse.  De  quatorze  ,  l’une:  a  été 
dè  jumeaux  venus  à  quatre  mois  et  demi.  Il  serait  tifile  de 
siivoib'  si  cë  terïne  â  été  le  moins  long  de  toutes  les  gros¬ 
sesses.  M.  Bagard  croit  que  cetfe  femme  a  conçu  dans 
l’uiïe  ét  l’autre  raàtricèsl  cela  est  très-vraisemblable  ;:  mais 
lès:  jiiihéhux  n’ayant  eu  qu’un  seul  placenta  ,  il  est  sûr 
qu’ils  ont  été  formés  dans  la  même  cavité. 
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On  aurait  pu  être  informé  par  le  mari  on  par  les  per¬ 
sonnes  qui  ■  ont  donné  des  soins  à  cette  femme  dans  ses 
couches  multipliées ,  si  le  ventre  avait  plus  de  volume  d’un 
côté  que  de  l’autre. 

Deux  questions  spéculatives  terminent  la  discussion  de 
M,  Bagardj  l’une  regarde  la  possibilité  de  la  génération 
simultanée  de  deux  enfans  ,  et  séparément  dans  chaque 
utérus.  Nul  doute  qu’une  femme  à  double  matrice  qui,  dans 
le  cas  supposé ,  aurait  le  bonheur  de  porter  ces  enfans  à 
terme,  en  accoucherait  successivement  ,  comme  on  le  voit 
journellement  aux  animaux  qui  font  plusieurs  petits  d’une 
même  portée. 

L’autre  question  a  la  superfétation  pour  objet.  Aucun 
observateur  n’a  omis  d’en  faire  mention;  M.  Bagard  en 
admet  la  possibilité,  quoique  l’invraisemblance  en  soit 
comme  prouvée  par  le  fait  même  de  la  femme  du  perruquier 
de  Nancy  ï  très-féconde,  et  à  qui  cela  n’est  point  arrivé. 

Ce  fait  été  communiqué  à  l’Académie  royale  des  sciences 
par  MMe  comte  de  Tressan.  Il  en  est  fait  mention  dans 
l’histoire  de  cette  Compagnie j  annép  iySa.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  remarquer  encore  avec  quelle  inexactitude  on  se 
permet  de  faire  le  récit  des  choses  extraordinaires.  M.  de 
Tressan  ne  donne  à  la  femme ique4o ans,  elle  en  avait  48. 
Il  dit  qu’k  sa  mort  son  plus  jeune  enfant  était  âgé  de  5  ans  : 
et  aucun  n’est  venub  terme,  M.  dé  Tressan  avait  ourparlerde 
ce  cas  à  la  cour  du  roi  de  Pologne,  Stanislas ,  dont  M.  Ba¬ 
gard  était  médecin.  Son  zèle  a  trompé  sa  jagacilé);  U  com¬ 
munique  à  l’Académie»  un  fait  qu’il  a  cru  instructif,  avec 
des  circonstances  capables,  d’induire  en  erreur  j-pe  qu’il 
importe  de  relever,  pour  rendre  moins  fréquentes  ,  s’il 
était  possible  ,  les  narrations  infidèles.  Cellerci  a  été  copiée 
et  transmise  dans  la  Bibliothèquè  choisie  de  médecine ,  par 

Planque,  tom,  VII,  în  '4:"i  ,  à  larpâge  462- ,  : 

C’est  sous  l’aspect  de  la  possibilité  de  la  superfétation 
que  ce  fait  a  été  admis  dans  l’histoire  de  l’Académie  royale 
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des  Sciences  ,  sous  le  secrétariat  de  M.  d’Houchy. 

XII. ^  Fait.  Neuf  ans  auparavant,  emygSjM.  de  Meyran 
y  avait  fait  mention  d’une  double  matrice  trouvée  à  l’ou¬ 
verture  d’une  femme  morte  eu  couches,  à  Copenhague; 
M.  Gruger ,  chirurgien  du  roi  de  Dannemarck ,  avait  fait 
part  de  ce  phénomène  anatomique  à  M.  Morand,  par  sim¬ 
ple  énonciation.  Le  savant  géomètre ,  rédacteur  de  l’his¬ 
toire  ,  en  fait  la  remarque  en  témoignant  le  désir  d’un  ])lus 
grand  détail.  On  voit  qu’il  considérait  ce  fait  comme  ajou¬ 
tant  à  la  difllculté  de  prononcer  sur  la  cause  des  conforma¬ 
tions  monstrueuses.  Il  rappelle  que  M.  Winslow,  dans  un 
de  ses  mémoires  sur  les  monstres ,  a  fait  usage  du  cas  de 
la  matrice  à  double  cavité  dont  M.  Littré  a  parlé  on  lybS. 

XIII. 'Fatt.  La  possibilité  de  la  superfétation  est  la  seule 
induction  que  M.  Haller  ait  tirée  de  l’inspection  de  la  pièce 
anatomique  qu’un  chirurgien  a  enlevée  du  cadavre  d’une 
fille  de  condition ,  âgée  de  26  ans ,  morte  dans  un  accès  de 
convulsions  hystériques  auxquelles  elle  était  sujette.  Il  y 
avait  deux  matrices  à  chacune  desquelles  correspondait  un 
vagin.  C’est  le  %ujet  de  la  60.' observation  de  l’ouvrage  de 
M.  Haller,  publié  en  1765,  sous  le  titre  ^Opusoula  pa- 
thotogica.  Dubium  verd ,  non  est ,  dit  ce  savant  anato¬ 
miste  ,  quin  potuerit  in  ejusmodi  puellâ ,  fieri  cdnceptus 
post  conceptum  ,  utque  aded  superfetatio  perfeota  locum 
habere. 

Les  deux  observations  qui  nous  restent  à  présenter  sur 
celte  matière  ont  été  communiquées  à  l’Académie  ,  et 
nous  les  devons  à  l’attention  de  nos,  confrères,  également 
occupés  de  l’exercice  et  du  progrès  de  l’art. 

XIV. '  Fait.  Une  fille  de  28  ans ,  mbrte  à  l’hôpital  de  la 
Salpétrière ,  fut  portée  à  l’amphithéâtre.  M.  Martin  ,  alors 
gagnant  maîtrise,  occupé  de  la  démonstration  des  parties 
de  la  génération  ,  trouva  à  celle  fille  l’hymert  d’une  con¬ 
sistance  plus  ferme  qu’il  ne  l’est  ordînairemenl.  Celte 
membrane  présentait  une  double  ouverlnro  séparée  par 
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une  bride,  C’ëtait  l’orifice  de  deux  vagins  parallèles ,  con¬ 
tigus;  et  ayant  la  structure  naturelle.  La  matrice  formait 
deux  cavités  cOrrèsporiûantes  chacune  par  un  orifice  parti¬ 
culier  au  fond  de  chaque  vagin.  C'est,  sur  ün  adulte,  la 
même  conformation  que  Littré  a  trouvée  sur  un  enfant  de 
deux  mois.  L’otservation  de  M.  Martin  a  été  lue  h  l’Aca¬ 
démie  ,  à  la  séance  du  5  mars  1772, 

Le  fait  suivant ,  le  i5.°  dé  ceux  qui  sont  recueillis  dans 
ce  mémoire  >  est  dû  b  MM.  Bertholel  père  et  fils ,  membres 
de  l’Académie,  lis  lui  en  ont  fait  part  le  5  juillet  1781. 

XV.’.  Fait.  L’épouse  d’un  marchand  mercier  mourut 
le  2  de  ce  mois  ad  8.”  jour  d’une  fluxion  de  poitrine.  L’on- 
verture  du  corps  fut  faite  pour  examiner  le  siégé  et  les 
effets  de  la  maladie.  Cette  dame  Se  plaignait  depuis  cinq 
ou  six  ans  de  quelques  incommodités  à  la  matricè.  Elle 
avait  toujours  été  bien  régîéè ,  ët  n’évait  jamais  eU  de  ma¬ 
ladie  caractérisée  que  celle  dont  elle  venait  de  mourir. 

MM.  Bertholet  voulant  examiner  la  matrice ,  en  trouvè¬ 
rent  deux  bien  distinctes  placées  entré  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum  dans  le  petit  bassin  .  l’üne- h  droite  ,  l’autre  à  gauche  , 
avec  dn'  col  commun ,  et  un  seul  museau  de  tanche ,  pro¬ 
tubérant  ,  comme  dans  l’état  naturel ,  au  fond  d’un  vagin 
unique. 

La  matrice  droite  était  ün  peu  plus  volumineuse  que  la 
gauche,  sa  substance  plus  spongieuse  ,  et  sa  capacité  plus 
grande.  Les  observateurs  attribuent  judicieusémént  cette 
différence  à  là  conception  et  gestation  dans  là  matrice 
droite ,  du  seul  enfant'  qu’àvait  eu  cette  dame  dix  ans  au¬ 
paravant  ,  et  dont  elle  avait  été  délivrée  heureusement. 

Voîlà  donc  un  exemple  de  grosseSse  venue  à  bien  dans 
une  femme  à  double  matriCé  ;  c’est  une  circonstance  à  re¬ 
marquer;  la  comparaison  des  divers  faits  induit  à  distin¬ 
guer  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  matrices  doublés  et  les 
matrices  à  deux  cavités ,  formées,  comme  on  l’a  fait  voir  , 
par  le  simple  adossement  des  denx  ventricules  contigus  , 
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prodaisant  une  cloison  médiastine.  L’une  des  doubles  ma¬ 
trices  ,  fécondée ,  dans  l’observation  de  Dionis ,  a  souffert 
une  rupture  funeste  au  sixième  mois.  Les  quatorze  gros¬ 
sesses  de  la  perruquière  de  Nancy  ont  été  terminées  par 
autant  d’avorteinens.  Des  soins  attentifs  pour  calmer  la 
pétulance  de  cette  femmè ,  un  bon  régime,  le  repos  et  les 
saignées  suivant  le  besoin  pour  diminuer  raisonnablement 
la  pléthore  sanguine  ,  auraient  pu  rendre  ses  grossesses 
plus  heureuses ,  comme  l’a  été  naturellement  celle  de  la 
marchande  mercière  de  Paris. 

Je  ne  me  suis  proposé,  en  recueillant  les  faits  que  j’ai  pu 
rassembler  sur  les  conformations  irrégulières  de  la  matrice , 
que  d’éviter  la  peine  de  cette  recherche  à  ceux  qui  pour¬ 
ront  en  tirer  quelque  fruit  pbilr  Iqbien  de  l’huiûànité  et  les 
progrès  de  l’art,  suivant  le  vœu  dè  Dionis  et  de  Fonte- 
nelle  (i). 


(i)  Je  joins  ici,  en'  note  ,  une  observation  de  Louis  que  je  trouve 
dans  un  procès-verbal  d’une  séance  dé  l’ Académie-royale  de  Chi¬ 
rurgie  ,  procès-verbal  rédigé  par,  lui  et  éçrit  de  sa  main.  D. 

«  M.  Louis  a  fait  voir  à  l’Académie  ,  le  i."  février  ,  la  matrice 
d’un  enfant  nouveau -né  d’une  conformation  particulière  ;  elle 
était  conique  ;  elle  avait  un  police  et  demi  de  l’orifice  au  fond  ; 
la  partie  antérieure  un  demi-pôuce  de  diamètre,  et  le  fond  pas 
■plus  de  deux  lignes.  Les  ovaires  ,  adhérents  latéralement  &  la  base 
■du  eône,  ',  avaient  douze  lignes.  ■ 

La  matrice  ,  divisée  antérieurement  «p  deux  cavités  par  une 
ligne  ou  çréte  de.  substance  homogène  avec  le  corps  de  l’prgàne  ; 
•cette  crête  ne  formait  pas  cependant  une  cloison  ,  elle  n'était  k 
la  partie  inférieure  que  comme  une  ligne  saillante. 

Cette  configuration  ne  doit  pas  êtré  regardée  comme  capable  de 
causer  la  stérilité  ,  puisqu’il  ÿ  a  toutes  les  parties  uécessaires  à  là 
génération  mais  il  y  a  apparencè. que' la  matrice ,  qui  .doit  s’é¬ 
tendre  considérablement,  serait  exposée  à  uii,e  rupture  daqs.la  dis¬ 
tension  extrême  qvi’elle  doit  souffrir;  mais  la  position  des  ovaires  , 
et  l'absence  des  trompes  fait  présumer  que  cetté' conformation  doit 
î-ciidre 'Stérile.  '»  -ifjij/.'g  n;  >  ■ 
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Observations  et  réflexions  sur  trente-deux  cas  de  névral¬ 
gie  frontale,  recueillis  dans  l’espace  de  quinze  mois 
à  Bergerac  (  Dordogne)  ,  par  le  docteur  Rennes  ,  méde¬ 
cin  des  épidémies. 

La  névralgie  faciale  n’est  pas  une  maladie  des  plus 
communes.  Elle  est  toujours  sporadique  ,  ou  du  moins  elle 
n’a  pas  été  décrite  ,  que  je  sache  ,  comme  épidémique. 
Trente-deux  cas  de  névralgie  frontale  ,  observés  du  i oc 
lobre  i854  au  3i  décembre  i835  .  dans  ma  seule  clien- 
lelle ,  en  dehors  des  hôpitaux  et  des  étahlissemcns  publics , 
dans  un  temps  d’ailleurs  très-peu  fertile  en  malades , 
m’ont  paru  chose  assez  rare  pour  en  faire  le  suj.et  de  quel¬ 
ques  remarques. 

Mes  observations  pourront  trouver  place  dans  ce  recueil  » 
à  la  suite  d’un  mémoire  du  docteur  G.  F.  Bellingeri ,  sur 
les  névralgies  de  la  face,  dont  l’analyse  très-bien  faite  a 
été  insérée  aux  Archives  générales  de  médecine  du  mois 
de  septembre  1 834.  Cette  analyse  ,  à  laquelle  je  renvoie  , 
fournira  des  termes  de  comparaison  ,  et  permettra  de  se 
mieux  fixer  sur  les  particularilés  de  la  maladie  que  j’ai 
rencontrée  dans  ces  quinze  mois ,  un  nombre  de  fois  plus 
considérable  que  tous  les  cas  réunis  que  j’avais  observés 
jusqu’alors  ,  soit  en  ville  ,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires 
du  premier  ordre  auxquels  j’ai  été  attaché  pendant  quinze 
ans. 

Le  mémoire  du  docteur  Bellingeri  renferme  le  résultat 
de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu’il  a  exercé 
la  médecine  à  Turin.  Pendant  ce,  temps  il  a  eu  à  traiter 
5,612  malades,  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  4p  qui  étaient 
affectés  de  névralgies  des  divers  rameaux  dé  la  cinquième 
ou  de  la  septième  paire.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
je  me  suis  trouvé  depuis  dix  huit  mois  ,  ont  été  beaucoup 
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plus  favorables  à  l’observalioa  de  cctle  maladie  ,  puisque 
je  l’ai  rencontrée  Irenle-deux  fois  du  i.®'' octobre  i834  au 
1.'*^  janvier  i836,  sur  un  peu  moins  de  quatre  cents  cin¬ 
quante  malades  que  j’ai  eu  à  traiter  pendant  ce  temps  ,  ce 
qui  établit  une  proportion  de  i  sur  i5  environ  i  au  lieu  de 
1  sur  i4o  que  donnent  les  observations  du  médecin 
italien. 

A  quoi  peut  tenir  cette  grande  fréquence  de  la  maladie  ? 
à  des  circonstances  locales  ?  Non  ;  la  maladie  avait  été 
jusque-là  fort  peu  observée  dans  nos  contrées.  Les  causes 
qui  l’ont  produite  ont  dû  avoir  une  influence  plus  géné¬ 
rale,  car  elle  s’est  manilestée  dans  l’arrondissement 
médical  de  Bergerac.  Mes  confrères  de  la  ville  et  des  lieux 
environnans  en  ont  été  frappés  comme  moi ,  et  je  me  rap¬ 
pelle  fort  bien  qu’en  janvier  i835,  le  Bulletin  de  tkéra- 
peutiçite  signalait  les  névralgies  de  la  face  comme  étant,  à 
cette  époque ,  une  des  maladies  les  plus  communes  dans  la 
capitale.  Les  circonstances  atmosphériques  n’ont  offert  de 
bien  tranché  que  des  variations  fréquentes  de  la  tempéra¬ 
ture  ,  et  une  certaine  anomalie  dans  la  succession  des  sai¬ 
sons.  Ces  circonstances  sont  suffisantes  sans  doute,  puisque 
les  névralgies  en  général  sont  plus  communes  au  printemps 
et  en  automne ,  par  suite  des  vicissitudes  plus  fréquentes 
de  l’atmosphèrë  ,  et  que  l’hiver  et  l’été  de  i835  participè¬ 
rent  beaucoup  de  l’irrégularité  des  deux  autres  saisons.  Ce 
fut,  on  effet  ,  à  des  transitions  de  ce  genre  que  la  plupart 
de  nos  malades  attribuèrent  le  développement  de  leur  ma¬ 
ladie;  tantôt  c’était  un  vent  froid  et  piquant  ;  d’autres  fois 
e’étaitun  courant  d’air  ou  un  refroidissement  subit  par  la 
pluie.  La  saison  qui  en  donna  le  plus  fut  l’hiver,  puis  l’au¬ 
tomne  et  le  printemps  :  l’été  en  offrit  un  peu  moins.  i 
Les  névralgies  de  la  face  n’étaient  pas  les  seules  qu’on 
observât  alors.  La'  généralité  des  maladies;  participait  du 
caractère  névropathique.  La  constitution  médicale  paraissait 
empreinte  de  ce»  caractère.  Les  douleurs  rhumatismales 
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étaient  des  plus  communes ,  et  se  terminaient  quelquefois 
par  une  névralgie  bien  caractérisée.  Ainsi  fai  vu  la  névral¬ 
gie  faciale  succéder  à  la  gastralgie,  ou  alterner  avec  la 
sciatique.  Les  phénomènes  nerveux  étaient  prédominans 
dans  le  petit  nombre  de  maladies  aiguës  que  l’année  i836 
a  fourni.  Une  épidémie  de  coqueluche  a  coïocilé  pendant 
cinq  mois  avec  le  règne  des  névralgies ,  et  les  diarrhées  qui 
survinrent  en  été  participèrent  du  caractère  nerveux  de  la 
cholérine. 

Quant  aux  individualités  susceptibles  de  favoriser  le  dé  - 
veloppement  de  la  névralgie  frontale  ,  l’inüuence  de  l’âge 
ne  m’a  pas  semblé  aussi  spéciale  qu’on  ledit  généralement.. 
Bellingeri  en  particulier,  appuyé  sur  ses  obseryations , 
restreint  cette  maladie  à  l’âge  adulte.  Tous  ses  malades 
avaient  passé  quarante  ans,  à  l’exception  de  deux  frères, 
l’un  de  2  5  ans  et  l’autre  de  3o,  Pour  moi,  je  l’ai  observée 
surtout  chez  des  sujets  de  20  à  35  ans;  je  l’ai  rencontrée 
six  fois  chez  des  personnes  au-dessus  de  cet  âge  ,  et  une 
seule  fois  chez  un  enfant  de  12  ans  ,  atteint  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu ,  où  la  névralgie  frontale  ne  fut ,  en 
quelque  sorte,  qu’un  épiphénomèncr 

Le  tempérament  sanguin  et  nerveux  m’a  toujours  paru 
prédominer  chez  les  individus  atteints  de  névralgie  frontale. 
Je  ne  l’ai  vue  que  rarement  sous  l’inflnence  de  l’estomac. 
Les  évacuans ,  par  cette  raison ,  n’ont  été  que  fort  peu  em¬ 
ployés  et  ne  m’ont  guère  réussi ,  lorsque  j’ai  été  dans  le  cas 
d’en  faire  usage.  La  saignée  était  beaucoup  plus  générale¬ 
ment  indiquée.  Très-souvent  j’y  ai  eu  recours  dès  le  début  ; 
mais  la  saignée  seule  n’a  jamais  guéri  les  personnes  même 
qu’elle  avait  soulagées  autrefois.  L’élément  nerveux  était 
toujours  prédominant  ;  c’était  lui  qu’il  s’agissait  de  com¬ 
battre  pour  triompher  de  la  maladie. 

Deux  foisv  sur  trois,  dans  les  cas  que  j’ai  recueillis,  ce 
sont  des  feminès  qui  ont  été  atteintes.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ont  réclamé  mes  soins  étaient  des  céliba- 
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laires.  On  s’en  rend  facilement  compte  chez  les,  femmes 
surtout,  où  la  matrice  joue  certainement  un  grand  rôle 
clans  la  production  de  cette  maladie.  Plusieurs  des  jeunes 
filles  que  j’ai  traitées  étaient  réglées  fort  irrégulièrement; 
quelques-unes  étaient  complètement  chlorotiques.  Chez 
une  jeune  dame,  au  contraire,  qui  en  avait  été  précédem¬ 
ment  atteinte ,  la  névralgie  se  reproduisait  ù  la  suite  de  l’exa¬ 
gération  de  l’évacuation  périodique,  lorsque  l’héniorrhagie 
l’avait  jetée  dans  un  état  en  quelque  sorte  anémique. 

La  différence  des  professions  n’a  eu  aucune  influence  sur 
le  développement  de  la  maladie.  Toutes  les  .classes  de  la 
société  en  ont  été  atteintes.  J’ai  même  traité  plus  de  pau¬ 
vres  que  de  riches.  Parmi  les  premiers,  il  y  avait  des  jar¬ 
diniers  ,  des  cultivateurs  cl  des  servantes  adonnées  aux 
travaux  les  plus  pénibles  du  ménage.  C’était  cependant 
parmi  les  cuisinières  que  je  remarquais  plus  particulière¬ 
ment  cette  affection.  Dans  une  classe  élevée,  j’ai  eu  à  trai¬ 
ter  presque  en  même  temps  le  mari  et  la  femme  atteints  run 
et  l’autre  de  névralgie  frontale;  tandis  que  madame  la  ba¬ 
ronne  Malouet ,  leur  tante,  résidant  avec  eux  dans  une 
campagne  parfaitement  située  ,  éprouvait  quotidiennement 
une  névralgie  analogue,  dont  le  siège  était  d’abord  au  col, 
puis  au  bras  gauche,  puis  au  côté  correspondant  delà  poi¬ 
trine;  laquelle  se  dissipa  à  la  suite  de  plusieurs  laxatifs  né- 
eessités  par  la  coexistence  d’une  affection  dolhinentérique 
assez  grave.  Dans  une  autre  maison  .j’avais  eu  occasion  de 
traiter  à  la  fois  le  frère  et  la  sœur  ,  atteints  l’un  et  l’autre  de 
névralgie  faciale. 

La  symptomatologie  de  la  névralgie  faciale  gagpçra  peu 
au  travail  que  j’ai  entrepris.  Je  n’aurai  guère  rien  è  ajouter, 
d’après  mon  expérience  propre ,  aux  descriptions  qu’on  en 
trouve  dans  les  auteurs.  La  maladie  que  j’ai  observée,  d'une 
manière  en  quelque  sorte  épidémique  (quoique  ce  mot  s’ac¬ 
corde  peu  avec  l’idée  qu’on  s’est  faite  jusqu’i»  présent  dos 
névralgies) ,  se  distinguait  plutôt  par  sa  marche  que  par  scs 
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symptômes.  Elle  avait  principalement  son  siège  dans  le 
rameau  frontal  de  la  cinquième  paire.  Les  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire  en  furent  atteints  :  la  branche  orbito-frontale 
du  nerf  facial  était  dans  ce  cas  le  siège  delà  névralgie.  Quel 
que  fut  le  nerf  malade,  la  douleur  se  prononçait  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche ,  mais  le  plus  souvent  à  droite.  Quel¬ 
quefois  la  névralgie  était  double,  c’est-à-dire  qu’elle  exis¬ 
tait  des  deux  côtés  à  la  fois,  mais  jamais  au  môme  degré. 
Dans  quelques  circonstances  elle  commençait  d’un  côté , 
puis  SC  portait  brusquement  du  côté  opposé. 

La  douleur  vive,  insupportable,  qui  caractérise  la  né¬ 
vralgie  frontale,  me  la  faisait  promptement  distinguer  de 
la  céphalalgie  fébrile,  avec  laquelle  la  plupart  des  malades 
s’obstinaient  à  la  confondre;  tant  ils  avaient  peu  l’idée  de  ce 
genre  d’affection  ,  jusqu’alors  très-peu  commun  dans  la  lo¬ 
calité,  L’erreur  leur  était  d’autant  plus  permise  que ,  dans 
la  moitié  des  cas,  la  névralgie  ne  se  présentait  pas  d'abord 
d’une  manière  franche ,  avec  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres,  et  qu’elle  se  reproduisait  par  accès.  Maintes  fors 
elle  a  été  précédée  d’une  affection  différente ,  dont  elle  était 
comme  la  crise  ou  la  terminaison.  Dans  d'autres  cas  elle  a 
marché  de  pair  avec  une  affection  catarrhale ,  corrme  le  co¬ 
ryza  bu  la  bronchite;  avec  une  maladie  plus  grave ,  comme 
la  fièvre  cérébrale,  la  dotliinentérie ,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  etc.  La  concommittance  de  ces  affections  pouvait 
d’abord  donner  le  change  sur  le  caractère  spécial  de  la 
douleur,  mais  Celle-ci  tardait  peu  à  se  dessiner  d’une  ma¬ 
nière  qui  ne  permettait  pas  d’hésitation.  Souvent  obtuse  ou 
début  ou  étendue  à  une  large  partie  de  la  tête  ,  elle  se  loca¬ 
lisait  un  peu  plus  tard  et  dessinait  le  trajet  du  nerf  par  les 
élancemens  les  plus  douloureux. 

La  douleur  ,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  névralgies,  ne  sc 
maintenait  pas  toujours  au  même  degré.  Elle  avait  des  in¬ 
termittences  ou  des  rémittences  plus  ou  moins  régulières 
et  était  accompagnée ,  pour  peu  qu’elle  fût  vive ,  d’un  véri- 
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table  éiat  fébrile,  qui  commeuçait  quelquefois  par  lè  frisson 
et  se  terminait  par  des  sueurs  en  général. peu  prononcées. 
La  douleur  allait  en  augmentant  jusque  vers  le  milieu  do 
l’accès ,  ou  bien  elle  débutait  de  la  manière  la  plus  vive  et 
allait  ensuite  en  diminuant.  La  durée  des  accès  n’avait  rien 
de  fixe,  mais  ils  ne  duraient  pas  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Ils  revenaient  chaque  jour ,  à  peu  près  à  la  même  heure  , 
plus  souvent  le  matin  que  le  soir.  Je  les  ai  toujours  vus 
affecter  le  type  quotidien  ou  double  tierce ,  à  l’exception 
d’une  seule  fois  que  le  type  tiercé  fut  bien  constaté. 

La  forme  intermittente  n’était  pas  toujours  apparente  dès 
l’origine  de  la  maladie ,  et  les  retours  de  la  douleur  n’étaient 
pas  alors  régulièrement  périodiques.  Les  accès  ne  présen¬ 
taient  pas  en  général,  dans  les  premiers  jours,  l’intensité  et  la 
régularité  qui  les  faisaient  distinguer  un  peu  plus  tard.  Tant 
que  la  douleur  était  faible  ou  diffuse  ,  elle  était  presque  con  - 
tinue.  Ainsi  dans  un  cas,  chez  le  procureur  do  roi,  jeune 
magistrat  d’un  tempérament  sanguin  très -prononcé .  une 
fièvre  forte ,  un  pouls  plein ,  la  soif,  l’anorexie  ,  les  vomisse- 
mens  et  un  léger  délire,  qu’accompagnait  une  céphalalgie 
gravative  étendue  à  toute  la  partie  antérieure  du  front, 
donnèrent  lieu  de  penser  qu’on  avait  à  traiter  une  gastro- 
céphalite  aiguë  du  genre  de  celles  qu’on  appelle  fièvres  cé¬ 
rébrales.  Deux  saignées  copieuses,  pratiquées  le  premier  et 
le  second  jour ,  parurent  amener  quelques  heures  après  un 
amendement  dans  les  symptômes.  Quelques  sueurs  s’éta¬ 
blissaient  alors;  mais  elles  étaient  de  peu  de  durée.  Le  re¬ 
doublement  de  la  lièvre  et  de  la  céphalalgie ,  qui  avait  lieu 
deux  fois  le  jour  à  des  heures  peu  régulières,  ramenait  vers 
l’emploi  de  nouvelles  émissions  sanguines,  üne  légère  diar¬ 
rhée  bilieuse ,  qui  se  manifesta  le  troisième  jour ,  fut  favo¬ 
risée  par  l’administration  d’un  purgatif  salin.  Le  quatrième 
jour ,  nouvel  accès  vers  midi  ;  la  douleur  de  tête  sè  concen¬ 
tra,  du  côté  droit,  vers  la  partie  antérieure  du  pavillon  de 
l’oreille  et  prit  le  caractère  d’élancemens  très-vifs  :  elle  re- 


doubla  le  soir  avec  irradiations  dans  toute  la  tempe  du  môme 
côté.  Des  sueurs  assez  copieuses  au  déclin  de  l’accès  ma- 
nilèstèrent  de  plus  en  plus  le  caractère  de  la  maladie.  Le 
sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium  modifia  la  névralgie  dès  la 
première  dose.  Toutefois  il  fallut  insister  sur  ce  traitement 
pour  détruire  complètement  la  fièvre  qui  se  reproduisait , 
sous  le  type  double- tierce ,  avec  une  certaine  opiniâtreté. 

La  névralgie  frontale  dans  ce  cas  avait  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  beaucoup  plus  grave.  Dans  une  autre 
circonstance,  je  fus  appelé  en  consultation  par  un  de  mes 
confrères  du  canton  de  Lafcrce  ,  à  l’occasion  d’un  jeune 
homme  de  28  ans ,  lequel  avait  été  précédemment  atteint 
d’une  névralgie  frontale.  La  névralgie  avait  cédé  depuis  six 
jours  seulement ,  lorque  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre  quo¬ 
tidienne  pernicieuse  cérébrale,  qui  l’emporta  au  troisième 
accès ,  malgré  l’administration  en  temps  opportun  d’une 
dose  assez  considérable  de  quinine  et  une  médication  secon¬ 
daire  appropriée  h  la  nature  des  accidens  cérébraux. 

Si  l’on  en  croit  Bellingeri ,  les  accès  de  névralgie  faciale 
ne  sont  jamais  périodiques  dès  le  début.  J’ai  pourtant  ob¬ 
servé  le  contraire.  Cela  lient  peut-être  au  caractère  d’inter¬ 
mittence  plus  prononcé  des  névralgies  que  j’ai  observées. 
Le  même  auteur  établit  d’une  manière  générale  que  les  ac¬ 
cès  se  développent  toujours  avant  midi.  Je  les  ai  vus  pour¬ 
tant  se  développer  plusieurs  fois  après  le  milieu  du  jour, 
sur  le  soir  ou  dans  la  nuit.  '  Cela  lient  peut-être  encore  à 
ce  que  la  maladie  que  j’observais  n’était  autre  chose  qu’une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes ,  déguisées  sous  la  forme 
de  névralgies.  , 

L’opinion  que  ces  névralgies  intermittentes  ou  rémittentes 
étaient  de  véritables  fièvres  larvées ,  peut  être  appuyée  sur 
de  nombreuses  considérations.  Il  est  assez  remarquable  en 
effet  que  pendant  le  règne  des  névralgies ,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  vraies ,  qui  sont  d’ordinaire  très-communes  dans 
l’arrondissement  de  Bergerac,  malgré  la  parfaite  oxposi- 
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tiôn  du  pays  et  l’absonce  de  toute  espèce  d’eaux  stagaantes; 
il  est  assez  remarquable,  dis- je  ,  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  se  sont  montrées  bien  moins  fréquemment  que  les 
antiées  précédentes  et  que  les  névralgies  en  ont  tenu  la 
place ,  pour  ainsi  dire.  De  même  qu’avant  i835  nous  avions 
l’habitude  de  voir  arriver  presque  constamment  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente,  pendant  le  cours  ou  au  déclin 
des  maladies  aiguës  graves  :  ce  qui  conduisait  tôt  ou  tard  h 
l’administration  en  quelcjue  sorte  empirique  du  sulfate  do 
quinine  ;  de  même  nous  avons  vu  la  névralgie  frontale  -suc¬ 
céder  à  un  certain  nombre  de  maladies  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  ,  dont  le  début  avait  absorbé  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin,  et  il  a  fallu  démêler  de  bonne  heure,  è  travers  les 
autres  symptômes ,  ce  qui  pouvait  appartenir  h  la  néyral- 
gie,  afin  d’attaquer  cette  complication  par  des  moyens  ap¬ 
propriés, 

La  nature  du  traitement  qui  a  constamment  réussi,  vient 
aussi  à  l’appui  de  l’opinion  qudnous  avons  émise.  Il  semblait 
tellement  que  l’intermittence  fût  l’élément  essentiel  de  la 
névralgie,  que  les  premiers  accès,  combattus  par  la  saignée 
ou  les  sangsues  ,  par  l’opium  ou  la  belladone ,  ne  cédaient 
en  aucune  façon  ou  n’étaient  que  faiblement  modifiés.  Il 
fallait  de  toute  nécessité  recourir  à  l’adjonction  du  sulfate 
de  quinine.  Alors  le  su.ccès  était  certain  :  un  ou  deux  jours 
de  l’usage  de  l’antipériodique ,  associé  aux  narcotiques ,  ont 
presque  toujours  suffi  h  la  guérison.  Le  malade,  torturé  la 
veille  par  les  plus  cruelles  souffrances,  était  tout  étonné  de 
s’en  trouver  délivré  le  lendemain  ;  ou,  si  l’accès  reparais¬ 
sait,  il  était  fort  diminué  et  se  dissipait  comiplétement  è  l.v 
seconde  administiation  du  médicament. 

Le  moyen  puissant  que  nous  avons  trouvé  de  faire  taire 
les  douleurs  atroces  de  la  névralgie  frontale  et  la  promj)ti- 
tnde  que, nous  avons  mise  à  en  faire  usage,  ne  nous  ont  pas 
permis  d’apprécier  exactement  la  durée  naturelle  de  la 
maladie.  Nous  pouvons  cependant  cilcr  doux  cas  où  la  né- 
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vl'algie  intermiltenle ,  combattue  au  début  par  l’applioation 
des  sangsues  et  du  vésicatoire  s’est  dissipée  ensuite  comme 
d’elle>même  au  onzième  ou  douzième  jour.  Une  autre  fois 
chez  une  jardinière,  extrêmement  forte  et  pléthorique, 
dont  les  accès  revenaient  régulièrement  chaque  matin  è 
neuf  heures ,  les  pillnles  de  quinine  et  de  belladone  em¬ 
ployées  de  prime  abord ,  à  une  dose  trop  faible  sans  doute 
pour  la  constitution  du  sujet ,  avaient  échoué  deux  jours 
dé  suite.  Je  me  proposais  d’y  revenir  une  troisième  fois , 
après  avoir  pratiqué  une  large  saignée  du  bras,  et  d’en 
proportionner  la  dose  à  l’intensité  et  à  la  longueur  des  ac¬ 
cès,  qui  duraient  toute  la  journée.  La  malade  s’y  refusa 
obstinément  ;  elle  se  fit  appliquer  un  vésicatoire  au  bras , 
qui  n’eut  pas  plus  de  succès  que  la  saignée.  La  névralgie 
abandonnée  dés  lors  à  la  nature,  ne  disparut  qu’aprèsqninzo 
jours  des  plus  cruelles  douleurs.  Cette  durée,  comme  on 
voit,  n’a  rien  de  commun  avec  la  marche  chronique  de  cer¬ 
taines  névralgies  faciales  que  j’avais  moi-même  observées  è 
des  époques  antérieures.  Celles-là  ne  se  sont  jamais  mon¬ 
trées,  que  je  sache,  d’une  manière  en  quelque  sorte  épi¬ 
démique  ,  comme  les  névralgies  dont  j’ai  fait  l’histoire. 

Les  récidives  sont  chose  assez  communes  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  en  général.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  la 
névralgie  frontale.  Cependant  sur  tente  - deux  faits  dont  je 
présente  ici  le  résumé ,  je  n’on  ai  observé  qu’une  seule  à 
huit  mois  d’intervalle.  Quelques-unes  des  personnes  que  j’ai 
visitées,  y  avaient  été  sujettes  antérieurement  ;  mais  je  ne 
parle  ici  que  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  le  cours  de  mes 
observations.  Il  test  h  remarquer  que  deux  de  ces  personnes, 
qui  avaient  été  guéries  autrefois  par  les  seules  évacuations 
sanguines,  n’ont  pu  l’êtré  en  i85â  que  par  le  traitement 
approprié  h  la  marche  intermittente  de  la  maladie. 

Mon  intention  n’est  pas  de  m’appesantir  sur  la  partie  thé¬ 
rapeutique  de  mon  sujet.  Le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage 
a  été  trop  uniforme  pour  que  j’aie  beaucoup  à  dire  sur  celte 


NÉVRALGIE  FRONTALE.  l6J 

matière.  Je  l’ai  modifié  sans  doute  selon  les  causes  ou  la 
nature  de  l’alTeclion  ,  et  aussi  suivant  le  tempérament  des 
individus.  Cependant  les  préparations  de  quinine  associée 
aux  narcotiques,  particulièrement  à  la  belladone,  en  ont 
formé  la  base.  Si  l’accès  qui  suivait  l’administration  du 
remède  n’était  pas  emporté ,  il  était  réduit  h  une  douleur 
obtuse,  à  une  espèce  de  fièvre  locale  qui  manifestait  l’in  ¬ 
fluence  du  remède  et  le  caractère  de  la  maladie ,  mieux 
que  n’aurait  pu  faire  la  disparition  brusque  de  la  névralgie. 
J’ai  observé  que,  réduite  à  ce  point,  on  pouvait  cesser  l’em¬ 
ploi  de  tout  médicament,  et  que  la  maladie  cédait,  h  f accès 
suivant,  soit  par  la  décroissance  naturelle  du  mal,  soit  par 
la  prolongation  des  effets  du  remède. 

Je  no  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  la  sai¬ 
gnée.  J’ai  une  remarque  à  faire  relativement  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  Non  seulement  ils  ne  m’ont  pas  réussi  ; 
mais  j’ai  pu  constater  que  leur  action  évacuante  est  fréquem¬ 
ment  paralysée  par  l’existence  niême  de  la  névralgie.  Cette 
observation  s’applique  surtout  aux  purgatifs.  Un  médecin 
de  cette  ville  éprouva  dans  sa  jeunesse  une  névralgie  fron¬ 
tale  qui  le  prenait  chaque  matin  à  sept  heures  et  ne  finis¬ 
sait  que  le  soir  à  la  même  heure.  Son  père  était  médecin  ;  il 
prit  l’avis  de  tous  ses  confrères.  On  l’émétisa  ,  on  lui  fit 
prendre  sans  résultat  avantageux  de  fortes  doses  de  quin¬ 
quina.  On  essaya  des  purgatifs  à  plusieurs  reprises  et  tou¬ 
jours  en  augmentant  la  dose  ou  fénergie  des  moyens  .sans 
pouvoir  obtenir  la  plus  petite  évacuation,  tant  quela  névral¬ 
gie  subsista.  Une  application  de  sangsues  au  cou  ayant  fait 
disparaître  la  névralgie  après  une  quinzaine  de  jours  de 
souffrance,  on  tenta  de  nouveau  l’emploi  d’un  purgatif, 
qui  eut  cette  fois  un  entier  résultat. 

Je  n’ai  pas  été  dans  le  cas  d’avoir  recours  à  l’usage  de 
la  morphine  par  la  méthode  endermique ,  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  fait  précédemment  avec  quelque  succès  dans  des  né¬ 
vralgies  de  la  face  dont  la  marche  était  exempte  de  tonte 
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périodicité.  Une  fois  seulement  j’ai  fait  appliquer  sur  le 
derme  mis  h  nu  de  la  tempe  du  côté  affecté  ,  un  petit  em¬ 
plâtre  d’opium  et  de  belladone.  Cet  emplâtre  m’a  quelque¬ 
fois  réussi  pour  modérer  la  douleur  pendant  l’accès  ,  appli¬ 
qué  simplement  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  sans  enlève¬ 
ment  préalable  de  l’épiderme.  Dans  le  cas  que  je  cite  il 
n’eut  pas  un  effet  plus  durable.  Je  fus  obligé  d’employer 
la  quinine  ,  que  je  redoutais  pour  la  malade  ,  et  qui ,  plus 
est ,  de  l’associer  au  carbonate  de  fer,  pour  triompher  de 
la  maladie.  C’était  chez  une  jeune  dame  délicate  et  ner¬ 
veuse  :  la  névralgie  frontale  avait  succédé  à  des  veilles  opi  - 
niâtres,  à  un  chagrin  prolongé  et  à  des  évacuations  men¬ 
struelles  exagérées.  Il  semblait  que  dans  ce  cas  l’anémie  , 
dont  la  malade  offrait  tous  les  symptômes ,  fût  la  cause  de 
la  névralgie.  Elle  en  avait  déjà  été  atteinte  deux  ans  aupa¬ 
ravant  ,  b  la  suite  également  d’une  menstruation  trop  abon¬ 
dante  :  un  traitement  analogue  conseillé  par  le  docteur 
Bretonneau,  de  Tours,  lui  avait  parfaitement  réussi. 

Pour  modérer  la  douleur  pendant  l’àccès ,  pour  diminuer 
la  fluxion  et  le  larmoiement  qui  souvent  accompagnent  la 
névralgie  frontale  ou  surcillère ,  je  me  suis  bien  trouvé  de 
l’applicatibn  topique  d’une  forte  solution  de  l’extrait  de 
belladone.  Jamais  la  compression  du  nerf  n’a  calmé  la  né¬ 
vralgie  èn  quelques  secondes  ,  comme  l’a  prétendu  un  mé¬ 
decin  voulant  concourir  au  prix  Monthyon  pour  cette 
découverte.  C’est  à  peine  si  la  comjpressioû  à  modifié  avan¬ 
tageusement  la  douleur  pendant  qd’on  l’exerçait.  Les  ap¬ 
plications  froides  et  le  galvanisme  ont  eu  des'  efféts  plus 
réels.  Toutefois  ces  moyens  n’ont  jamais  rien  eu  de  curatif. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  particulièrement  indiqués  par 
l’origine  rhumatismale  de  la  névralgie.  J’avais  èù  occasion 
de  les  employer  précédemment  avec  succès  dans  dès  névral¬ 
gies  à  marche"  chronique,  en  quelque  sorte;  mais  je  n’ai 
guère  eu  le  temps  d’en  observer  l’effet  dans  répidémié  que 
i’ài  décrite,  tant  les  guérisons  par  l'anlipériodiqite  élaieul 
sures  et  rapides. 
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J’aurais  pu  corroKorer  mes  assertions  par  un  plus  grand 
nombre  d’observations  détaillées.  Je  me  suis  contenté  de 
les  rédiger  pour  mon  compte ,  et  d’en  présenter  le  résumé, 
{^ette  méthode  fatigue  moins  l’attention  et  convient  au  pra¬ 
ticien.  Je  partage  d'ailleurs  l’avis  do  M.  Sandras  :  «  Quand 
un  auteur  estimablb  dit  en  abrégé  ce  qu’il  a  vu,  il  en  ap¬ 
prend  tout  autant  que  quand  il  le  rapporte  en  détail^  et  il 
est  tout  aussi  facile  pour  un  menteur  d’inventer  dés  obser¬ 
vations  que  des  préceptes  généraux  fondés  sur  l’obser¬ 
vation.  s 

A  l’époque  oii  j’écris  ,  le  règne  des  névralgies  frontales 
n’a  pas  encore  cessé ,  et  leur  caractère  intermittent  est 
toujours  le  même.  On  les  observe  pourtant  un  peu  moins 
communément. 


Sun  l’hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause,  de 
l’apoplexie  ,  et  sur  le  système  de  Gall  ;  Mémoire  lu  à 
l’Académie  royale  de  Médecine,  le  19  avril  i856  , 
par  J.  A.  Roenoex ,  médecin  de  l’hospice  de  la  P'ieillesse 
{hommesy,  etc. 

La  satisfaction  que  l’on  goûte  à  connaître  les  causes , 
est  assurément  un  des  plus  puissans  motifs  qui  aient  porté 
l’homme  à  cultiver  les  sciences  et  soutenu  la  persévérance 
de  ses  études.  Ellè  à  fait  dire  ,  avec  i’acceUt  d’une  Véritable 
conviction  ,  à  un  poète  de  ranliquilé  ,  et'  albrs  léis^poètés 
étaient  tous  des  savatis  :  Félix  ijui  potuitrèriim  cognôseere 
causas.  Mais  comme  ici-bas  téut  doit  êtrë  chërëmeht 
payé ,  les  difficultés  inhérentes  aux  recherches  de  causalité 
sont  les  plus  grandes  de  celles  qU’il  nous  soit  possible  do 
surmonter.  Ainsi  rien  d’étonnant  si ,  dominés  pâr  üU  désir 
irrésistible  de  connaîtra  lés  causes ,  et  arrêtés  en  même 
temps  par  les  obstacles  que  présente  leur  étude’^,-désihom- 
mes  se  sont  presque  toujours  laissé  séduire  par  dé  trom- 
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penses  apparences ,  et  ont  si  souvent  tourné  le  dos  h  la 
vérité  en  croyant  marcher  vers  elle.  Delà  ces  explications , 
res  systèmes  futiles  que  les  sciences  ont  vu  naître  et  mourir 
par  milliers ,  èt  qui ,  pour  la  plupart ,  ont  eu  pour  résultat 
de  retarder  la  découverte  des  véritables  causes. 

Elle  ne  peut  se  trouver  que  dans  une  étude  approfondie 
des  faits,  c’est-à-dire  ,  de  tous  les  phénomènes  apparens  , 
et,  dans  beaucoup  de  sciences,  ce  commencement ,  cette 
base  de  l’édifice  est  encore  à  élever.  En  médecine  surtout , 
on  a  négligé  cette  œuvre  préliminaire  indispensable  ,  pour 
se  perdre  dans  une  chimère  d’étiologie  dont  notre  art  est 
encore  Lien  loin  d’être  débarrassé.  Vous  en  serez  sans  doute 
convaincus ,  Messieurs ,  par  l’appréciation  que  nous  allons 
tenter  sous  vos  yeux  ,  d’une  des  causes  de  l’apoplexie  à  la¬ 
quelle  on  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  accordé  la  plus 
grande  importance.  Cette  cause  est  l’hypertrophie  du 
cœur ,  dont  l’influence  a  été  admise  avec  un  empressement , 
une  sorte  d’engouement  que  la  vérité  fait  rarement  naître  ; 
car  s. 

L'homme  est  de  glace  aux  vérités, 

Il  est  de  feu  pour  le  mensonge. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  vérité  soit  toujours 
repoussée  quand  elle  apparaît  pour  la  première  fois,  et 
qu’une  opinion  favorablement  accueillie  de  prime-abord  , 
soit  toujours  plus  ou  moins  empreinte  d’erreur.  Mais 
quand  on  voit  une  idée  se  répandre  avec  rapidité  ,  recevoir 
une  approbation  unanime,  capter,  enlever  les  suffrages,  il 
y  a  fort  à  parier  qu’elle  ne  réalisera  pas,  à  l’examen,  les 
espérances  nées  de  ce  brillant  début.  Par  conséquent,  nous 
ne  regardons  pas  comme  une  présomption  en  faveur  de 
l’influence  de  l’hypertrophie  du  cœur ,  le  rôle  important 
que  chacun  s’est  empressé  de  lui  attribuer,  dès  l’instant 
où  l’on  a  commencé  à  lui  donner  rang  parmi  les  causes  de 
l’apoplexie. 

En  entrant  en  matière  sur  ce  sujet ,  et  pour  éviter  toute 
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méprise,  toute  espèce  de  mal-entendu  sur  un  pojnt  capital 
delà  discussion  ,  je. définirai  l’apoplexie  dwe  Admuw/iagte 
par  rupture,  suite  d’une  altération  du  tissu  propre  de 
l’encéphale  {i}.  .  ^ 

Plus  d’une  personne ,  sans  doute,  trouvera  qu’il  e'st  in¬ 
convenant  d’appliquer  une  définition  puisée  dans  l’anato'J 
mie  pathologique  i  à; Une .  affection  qu’on  a  ,  jusque  ddnt 
ces  derniers  temps  ,  placée  parmi  les  névroses  (2).  Dans 
cette  supposition  , -je  dois  compte  des  motifs  qui  m’oUb  dé¬ 
terminé  à  .abandonner  la  route  suivie  depuis  long-temps 
par  les  médecins*  ■  ■  .i,!;,..  ..:•■■■  -‘l- ■)[  ■  \.r.  ■' 

On  peut,  suivant  lés  icas  .  définir  les  maladies 'd’üne  des 
trois  rhanières  suivantes  TfiLÎ^  par  là  cansei  ai”  pat  les  symp¬ 
tômes,;  5.°  par  les  rljésionsi anatomiques.  Par  cdnséqüent  , 
les.maladie^  dont  la  càuse  est  évidente ,  tireront 'delhileiii' 
défiriition  ;  exemple  y  la  rage  ',  la  1  variole ,  la  gale  ,  la  syphi^ 
lis,  et  toute  là  nom^éeusë  famille‘?d«sempGiséapem6ilë^(5). 
Les  maladies  qùiserashlenfiindépeiidantos  dé  -téuté  lésion 
appréciablè  :des:oi^a'Hes>,i:devrônt  nécessairémeut  être  dé¬ 
finies  par.deucssynaptômes,  et  c’est,  aussi  ce  qui  a.fieu  à 
i’ égard  du  tétanos ,  de  la  manie ,  de  l’hystérie ,  de  l’hypo- 
c^ondrié  i  ile;l’èp^  ,tpufes^i^S,,fpLs  qu^^ 

ppssibiede  rapporler  è,  .des^  .lé^çns  physiques  faciletnent 
appréçiaMe^r,  k  produotion. des.8ymptôme8  d’une  maladie  , 
on  ne  và'  pasîchercher  ailleàr.s'sa'  définition.  Les  noms  im¬ 
posés  à  ’  toutes  les  phléginasies  et  W  la  riothliréusè  famillé 
dés  lésions  dites  organiques  en’ sont  l'a*  preuve. 

Une  définition  anatqmiço-pathologiqpe  .est  ipcontesta- 
hleinent  préférable  à  .un.e  définition,,  fondée  sur  .un  groupe 
de  symptômes  formé  avec  plus  ou-moins  deidiseterDement, 

J;i  AviBochoux  ,  Recherches  sür' l’apoplexie  ;  êtc.,  l'i'iëdîtîôii 

inic  .'i'- 

,(æ)iPineii  toïti.  III',  pl^'SS.-àL  Ghbriiël  ,' 

iV'oi/r.  iîA-Z.  rfc  jWërf.,  tom.  l.'f  ,  p.-iiftï;-;;  ■  -  :  ■i  - .‘î  - ^ 

(3)  Oriila ,  Traité  de  Médecine-légale ,  tüiiie  lU.  '  •'  ■  - 

ti-  la 
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véEltobleipis-alLsc,  sorte;  de  provisoire-à  n’employer  que 
fàptelde>miedxi.l?cdlà  pQurqüoi  j’ai  emppunléi  à  l’anatomie  » 
ute  définition  ûoni  le  sens  très-précis  ét  tiès-restreint  coupe 
court  à  cette  foule  d’assertions  coutradicloirps  qui  pour¬ 
raient;  presque,  toutes  être  soutenues  areci  uné  égale,  appa- 
renceiAfe  raison  ,  siÿ . comme  par  le  p.assé  i:  on,  continuait  à 
«léfînird’apoplçxieipar  lessymptôiires^ u).  Beurensemenj,  cela 
cessé  d’iêtre  à  craindre  pdurijqiconqne  suit  avec  attention  la 
marnhe' des:  idéeSi  dans  l’étude;  des  maladies  c^rébRales. 
Je  ii’ep  voudrais  d’autre  preuve , 's’il  fallait  défendre  cette 
thèse,  que  le  cinquième  volume  de  la  An- 

dral:,  dàns;  lequel  les; maladies  de  l’encéphale  sont'; toutes 
nommées  par"le  genre- et. ki  nature  des  lésions  qui  les  ont 
prodaitpSi  (a).  Au  reste,. quoique  lés iprincipes  de  nomen- 
çlatui’é  'dont  je  viens  de  dire  un  mot ,  soientj  par  le;  fait. , 
sfljyis  à-peurprès .unanimement  par  les  médecins  de  l’école 
de  Paris,,;  aUGUhid’eux  ne  lés  a  développés  d’une  manière 
dogmatique.  Bn  conséquence;,!  il;; ai  P«  m’être: permis  de 
iq’y  arrêter  i.uO: instant),  eb  îpeutïêtre; pourrai qëiencore  y 

i'i  j  'i)ans  np  a'r^c  fl-oii  reTilîynJé.ne  m’est  p^s  épargné ,  M.  Brous; 
Sais  prelèriii^(ioë"j’a‘l"’d6Üüé  ^anf  êaractère  èsscntieî  à  l’apdplexîe’de 
Se; prôdüïre süBilséSént.  (  (tës' doctrines ,  etc.,  Siwe  éditibh; 

tome  fVf),ipage:  é)io-).  Il;  nte  'icepdûche  ettsnitë'idc  jriài'ntcnir''àyèÈ 
obstipatipn  .  jp.ôra,  fi|îaVdi;.îii;l.aquÆy,e,,il:mîa;  été  impossible  d’assi- 
d’apr^^  ,l^)5,|Symptô)(nej5,,,  ,,.,d,fe;S;  ;,caraçtères  fixe»  ,6^  :  cosnstans. 
{àp.  clt.  ,  p.  617  ).  Mais  j’en,  demande  pardon  à  l’illustre, réfbrraarr 
màtcur  i  ma.définitlon  pii  l^e  caractère  essentièl  de  f'apoplexie  .re- 
pifee'iür'  i'iinatljmié’lît'  hdh'  ‘suçla'  SjmptomaloIdgie. /Mon  entité 
n'dSf'pas -i&agiùakè dVst  'ün  êtr'é'.fbVt-  réel  /'ùne  lésion  anato- 
ipjqee  des  ptesiitranchéès,  qui  n’a.îHeü  non  plùeâ  démèléravcc  lé» 

symplàmes.i£i.  ■: . ;  - - -  - . 

.Quand-M.,Broii»sais  aura  reconnu;  ces' fait»  ,  il  s’kpercevrà  aisé¬ 
ment  que  s  j- critique  s’adresse  à  une  manière  dé  voir  fort rdiffé- 
rente-de  la in)ie,iine,  En  attendant ,  je  cfoi»  vléè  avoir  ’suffisaniéiént 
réfutées  par  cetté.  siraple  réflexion. .  .  ..r  .  ' 

{pyCIlnir/ue.  mSdiç^t ,  deuxjèjnae  édition  ,  tome,  V..  ,  ,  1. .  . 
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ajouter  une  remarque  naturellement  appelée  par  mon 
sujet. 

Dès  l’origine  de  la  science ,  les  hommes  qui  se  sont  pi¬ 
qués  de  mettre  de  l’exactitude  dans  leur  pensée ,  ont  for¬ 
tement  insisté  sur  l’indispensahle  nécessité  de  définir  les 
mots  d’une  manière  précise  et  nette.  De  nos  jours  on  ne 
manque  guère  encore  d’approuver  ce  précepte  en  théorie  , 
mais  dans  l’application  on  s’y  renferme  fort  peu.  Peut-être 
en  faut-il  chercher  la  raison  dans  l’abus  ridicule  qu’aux 
temps  de  la  scholastique  on  a  fait  des  définitions ,  et  dans 
les  subtilités  puériles  qui  en  sont  nées.  Mais  l’abus  d’une 
chose  n’ôte  rien  à  son  mérite ,  et  plus  que  jamais  il  importe 
d’en  revenir  à  la  manière  de  faire  de  nos  premiers  maîtres. 
D’immensité  de  nos  acquisitions  scientifiques  rend  plus 
que  jamais  nécessaire  une  rigoureuse  définition  des  signes 
de  nos  idées.  Elle  seule  peut  dissiper  le  vague  dont  la  mé¬ 
decine  a  tant  de  peine  à  se  défendre.  En  attendant,  la  dé¬ 
finition  h  laquelle  je  me  suis  arrêté  le  bannit  è  coup  sûr 
de  la  discussion  actuelle ,  une  déchirure  spontanée  du  tissu 
de  l’encéphale  étant  un  genre  de  lésion  qui ,  anatomique - 
iment  parlant,  ne  peut  être  confondue  avec  aucun  autre. 

Au  premier  coup^d’œil ,  le  fait  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  dans  le  tissu  du  cerveau  semble  le  résultat  tout  na¬ 
turel  d’une  action  extérieure  exercée  suj|  cet  organe,  et 
appuyer  pleinement  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  sa 
déchirure  comme  pouvant  très-aisément  être  produite 
par  la  violence  avec  laquelle  le  cœur  pousse  le  sang , 
dans  certains  cas.  Un  premier  moyen  de  résoudre  celte 
question  se  trouve  dans  leè  considérations  suivantes , 
empruntées  aux  données  les  moins  contestables  de  la  phy¬ 
siologie. 

Généralement  on  est  porté  à  regarder  les  vaisseaux  du 
corps  humain,  gros  ou  petitS",!,comme  très-disposés  à  cé¬ 
der  aux  efforts  du  sang  contre  leurs  parois ,  et  à  se  rompre 
5pour  peu  que  la  force  d’impulsion  imprimée  par  le  cœur 
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se  trouve  augmentée;  Mais  il  y  a  loin  de  cette  manière  de 
voir  à  la  réalité.  En  effet ,  si  ces  vaisseaux  avaient  la  fra¬ 
gilité  qü’on  leur  suppose  ,  notre  vie,  déjà  si  précaire,  ne 
serait  pas  possible.  Pour  sa  persistance  ,  il  faut  au  con¬ 
traire  qu’ils  possèdent  une  force  de  résistance  deux  ou  trois 
fois  supérmnreà  l’énergie  des  efforts  qu’ils  ont  à  supporter. 
Certes ,  la  nature  ne  met  pas  moins  de  prévoyance  dans 
ses  œuvres’què  nous  dans  les  nôtres  ;  et  quand  nos  armes 
h  feu  ,  lies  ponts-,  etc. ,  sont  calculés  pour  résister  k  des 
efforts  beaucoup  iau-dessus  de  ceux  qu’ils  sont  destinés  à 
supporter  ,  nous  ne  devons  pas  croire  que  les  canaux  cir¬ 
culatoires  soient  dans  'des  conditions  moins  favorables, 
eux  ,  dont  des  fonctions  abssi  importànlés  que  celles  de 
l’innervation  ,  et  intimement  liées  avec  celle-ci ,  ne  pour¬ 
raient  s'arrêter  un  seul  instant  sans  cdusOr  immédia¬ 
tement' la  mort.  En  outré ,  ’ la  force  relative  des  vais- 
sèaü-ii 'augmente-  à  mesuie  qVen  se  divisant  ,  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  déliés.  Aussi  les  ruptures  produites  par  la 
force  d’impulsion  du  sang  sOnt'-ellëS  moins  àxîr^indre  dans 
les  capillaires  que  dans  les  branches ,  et  surtout  que  dans  les 
grositroncs.'Si  donc  l’effort  du  sang  contre  les  parois  des 
vaisseaux  de  l’èncéphale ,  était,  comme  on  le  suppose ,  capa¬ 
ble  dé?^roâüir&  rhémorrhagie  apoplectique  ^  il  amènerait 
la  rupture  dés  geos  vaisseaux  ,  au  lieu  de  la  déchirure  du 
tissu  tüême  deForgane  et  de  ses  capillàirés  ;  et  la  fréquence 
de  l’apppleicie  ,  comme  noUs  l’avons  définie-,  ferait  place  k 
la  fréquence!  des  rUpturéS  artérielles. -Leur  rareté  offre  un 
nouvel  appui  k  riotre  opinion ,  qui  n’en  trouve  pas  un  moin¬ 
dre  dans  l 'observation  de  la  manière  dont  se  fait  la  cir- 

çulatioa'^cérébrale.  ;  '  nioni  » 

Une  quantité  énorme  de  sang  arrive  au  cerveau  sans 
qu’il  en  reste  un  seul  atôme  dans  Je  tisste  de  cet  organe  , 
rangé  k^ca usé  de  cela  ,  par-Jes  anciens!  i  au  nonibre  des 
parties  qu’ils  appelaient  froides  :  cerebrum  frigidum  , 
ont-ilsidit.  ,Ge  mode  de  circulation  est  évidemment  destiné 
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à  exercer  sur'Tla  pulpe  nerveuse  une  excitation  analogue  à 
l’action  de  l’acide  sur  les  plaques  d’une  pile  galvanique ,  et 
à  développer  ainsi  l’important  phénomène  de  l’innervation. 
Et  commesous  peine  des  plus  grands  troubles  (1)  il  doit  se 
continuer  avec  une  régularité ,  une  égalité  constamment 
soutenues ,  toutes  les  conditions  nécessaires  h  amener  ce 
résultat  doivent  également  se  trouver  dans  la  manière  dont 
se  fait  la  circulation.  Ainsi  on  voit  les  nombreuses  artères 
qui  portent  le  sang  U  l’encéphale  ,  se  diviser,  se  ramifier 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère  ,  de  telle  sorte  ,  qu’à  part 
les  quelques  artérioles  qui  traversent  les  corps  striés  ,  il 
n’arrive  à  tout  le  reste  de  la  pulpe  nerveuse  que  des  capil¬ 
laires  très  ténus.  Delà  ce  cours  uniforme  et  égal  du  sang  , 
que  presque  tous  les  physiologistes  se  plaisent  à  reconnaî¬ 
tre  ,  et  dont  on  trouve  la  preuve  incontestable  dans  les 
expériences  qui  ont  porté  Monro  et  Kellie  à  conclure ,  que 
de  tous  les  organes  du  corps  humain,  le  cerveau  est  celui 
dans  lequel  la  circulation  s’opère  avec  le  plus  dë  régula¬ 
rité  (2).  Mais  bien  que  la  majorité  des  médecins  admettent 
l’exactitude  et  la  vérité  de  tous  ces  faits  ,  ils  cessent  d’y 
avoir  égard  dès  qu’il  s’agit  de  pathologie,  comme  si  dans 
l’état  de  maladie  la  nature  suivait  d’autres  lois  que  dans 
l’état  de  santé.  Nous  aurons  au  contraire  la  preuve  de  l’in¬ 
variabilité  de  sa  marche ,  si  nous  voulons  jeter  un  coup- 
d’œil  sur  quelques-uns  de  ces  cas  où  l’on  pourrait  croire 
qu’elle  s’en  écarte. 

Rien  au  premier  abord  ne  semble  plus  propre  à  troubler 

(1)  Quand  on  réfléchit  qu’un  simple  dérangement  dans  la  éirfcü- 
lation  encéphalique  suffit  pour  produire  le  coup  de  sang  dont  les 
symptômes  ont ,  à  leur  début ,  une  si  grande  ressemblance  avec 
ceux  de  l’apoplexie,  et  suspendent  momentanément  l’existence ,  on 
se  convainc  aisément  que  si  toutn’était  pas  disposé  dans  l’économie 
de  manière  à  le  rendre  assez  rare ,  la  vie  de  l’homme  déjà  si  misé¬ 
rable  serait  insupportable,  si  ell%ne  devenait  pas  impossible. 

Harvrood  ,  Dissert,  med.  inm/g.  Edimburgij  i8ï8  ,  p.iiS, 
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la  régularité  de  la  circulation  cérébrale  ,  que  l’hypertroi- 
phie  du  cœur ,  et  cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle- 
amène  ce  résultat  aussi  souvent  qu’on  est  porté  è  le  croire. 
Déjà  M.  Lallemand,  tout  en  accordant  iine  large  part  h-' 
l’influence  du  cœur  sur  la  circulation  cérébrale ,  a  fait  re¬ 
marquer  que,  quand  il  existe  un  rétrécissement  de  l’orifice- 
aortique  ,  circonstance  si  fréquente  dans  l’anévrysme  actif 
du  ventricule  gauche,  l’action  accrue  du  cœur  devient  vé¬ 
ritablement  nulle  sur  le  cerveau  (j).  Il  en  doit  être  encore 
de  même  pour  la  plupart  des  cas  où  l’orifice  artériel  con¬ 
serve  ses  dimensions  normales.  En  effet  ,•  s’il  y  a  alors  une 
hypertrophie  avec  rétrécissenuent  du  ventricule  ,  le  sang, 
sera  bien  lancé  dans  l’aorte  avec  un  excès  do  force ,  mais 
en  même  temps  sa  quantité  sera  diminuée ,  ce  qui  établira-- 
une  sorte  de  compensation.  S’il  arrive  que  la  capacité 
do  ventricule  ef  l’épaisseur  de  ses  parois  aient  tout 
àla-fois  doublé,  comme  il  agira  alors  sur  une  masse  de 
liquide  double ,  il  ne  la  lancera  pas  avec  plus  de  force 
qu’un  ventricule  à  l’état  sain,  agissant  sur  une  quantité 
de  sang  moitié  moindre.  Il  faut  donc ,  pour  qu’il  y  ait  aug¬ 
mentation  notable  de  la  force  impulsive  du  sang ,  que  le- 
cœur  gauche  augmente  d’épaisseur  sans  éprouver  de  chan¬ 
gement  dans  sa  capacité ,  ce  qui  est  extrêmement  rare. 
D’où  nous  pouvons  Iiardiment  inférer  que  ,  hors  les  cas  de 
très-grands  désordres  dans  les  fonctions  de  l’organe  central 
de  la  circulation ,  le  cours  du  sang  à  travers  le  cerveau 
éprouve  très-peu  de  dérangement,  et  est  surtout  bien  rare¬ 
ment  modifié  de  manière  à  exercer  un  effort  notable  de 
dilatation  contre  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe. 

L’exactitude  de  celte  manière  de  voir  trouve  sa  complète 
confirmation  dans  l’étude  du  siège  qu'affectent  les  déchi- 


(i)  Recherches  anatomico-palhol. 
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sures  apoplectiques.  Elles  montrent  ,  comme  cinisaib,  une 
sorte  de  prédilection  pour  la  couche  optique,  et  siirtôutpour 
le  corps  strié  dont  la  grande  vascularité  a  été  sign'alée  par 
Mopgagni ,  comme  très-propre  à  amener  ce,  résultat  (1). 
Néanmoins,  comme  d’aütrespartiesderencéphaleéprouvenl 
aussi  de  semblables  déchirures,  il  faut  nécèssaireinent  recon¬ 
naître  que  des  points  du  cerveau,  originairementpluàrésistabs 
que  les  corps  striés  et  la  couche  optique  ,  le  sont  devenus 
moins  par  suite  d’une  altération  dans  leur  tissu  tsahs  cela ,  la 
prétendue  impulsion  du  sang  déchirerait  toujours  les  mêmes 
parties.  Gn  s’explique  ensuite  sans  peine  là  facilité  assez 
grande  avec  laquelle  les  foyers  apoplectiques  parviennent  à 
une  cicatrisation  dont  on  ne  saurait  comment  se  rendre 
compte  ,  si  l’on  admettait  qu’ils  se  fussent  effectués  sous 
l’influence  de  l’action  augmentée  du  cœur;  car  cette  cause 
continuant  toujours  à  agir  ,  son  effet  devrait  également  per¬ 
sister,  c’est-b-dire  ,  que  l’hémorrhagie  nepoûrraitnianquer 
de  se  prolonger  au  lieu  de  s’arrêter  ,  commie  cela  arriye.si 
fréquemment.  En  supposant  au  contraire  les  foyers  produits 
par  une  lésion  locale  de  tissu.,  la  théorie  se 'trouvé  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  les  faits.  Non-seulement  ellè  rend 
une  raison  très-satisfaisante  de  la  guérison  habituelle  dfe 
l’apoplexie,  mais  elle  ne  petmot  pas  de  douter  que  l’e!*:- 
trêmoi  rareté  de  la  guérison  dans  les  plaies  de  l’encéphale 
par,  lésion  extérieure  ,  ne  tienne  à  ce  que  la  solution  dé 
continuité  atteint  toujours  plus  ou  moins  profondément  des 
parties  saines ,  sans  l’aide  desquelles  la  cicatrfcation ,  ne 
petit  s’opérer  ,  tandis  que  dans  l’apoplexié  c’est  la  portion 
d’organe  déjà  altérée  qui  supporte  à-peu-près  seule  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Le  tissu  resté  sain  est  à  peine  effleuré  , 
et  a,  par  conséquenl^i  toute  facilité  pour  guérir.  Enfin  , 
liextrpme  gravité  de  l’apoplexie  chez  les  vieillards  amdessus 
de  70  ans,  dont  tout  au  plus  un  sur  cinquanle,  survit  à 
celle  affection  qui,  chez  les  adultes,  n’amène  pas  la  mert 

Oi)  De  iieilibiA  et  causJmorbi  y  ii'^.  Epist.  anài.  medf.  LU  ,  àrt>  18. 
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plus  d’une  fois  sur  Irois  ,  est  un  argurneirt  incontestable  en 
laveur  de  l’existence  d’une  altération  antécédente  du  tissu 
encéphalique  ,  dont  voici  maintenant  les  preuves  directes. 
Dans  ces  cas  assez  rares  d’apoplexie  mortelle  en  quelques 
heures  au  plusj  et  oh  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre 
que  le  contact  et  le  séjour  du  sang  aient  pu  altérer  nota¬ 
blement  la  texture  de  la  pulpe  nerveuse  ,  les  foyers  apoplec¬ 
tiques,  examinés  de  dedans  en  dehors,  présentent  les  dispo¬ 
sitions  suivantes tieur  surface  intérieure,  immédiatement 
en  contact  avec  les  caillots  de  sang  est  d’un  ronge  briiri 
foncé ,  et,  tantôt  recouverte  de  lambeaux ,  de  portions  dé¬ 
chirées  de  la  même  couleur  qui  flottent  dans  l’eau  au  milieu 
de  laquelle  on  les  agite ,  tantôt  paraît  comme  hérissée  de 
filamens  de  formes  très-variées,  fort  inégaux,  quelquefois 
semblables  à  une  sorte  de  gazon ,  et  toujours  imprégnés  de 
sang.  Tout  de  suite  après,  on  trouve  une  couche  plus  on 
moins  irrégulière ,  ayant  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu’b 
deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur,  formée  par  ün  ponctué  de 
sang  dont  les  grains  sont  en  général  plus  rares  et  plus  petits 
vers  l’extérieur.  Entre  eux,  lé  tissu  cérébral  est  manifeste¬ 
ment  jaunâtre,  et  d’une  remarquable  mollesse.  Quand  on 
le  regarde  à  la  loupe ,  on  lui  trouve  un  aspect  comme  lanu¬ 
gineux  ou  feutré ,  qui  contraste  singulièrement  avec  la 
compacité  qu’on  lui  découvre  partout  ailleurs.  Enfin,  en 
dehors  de  cette  couche  ,  il  en  existe  assez  souvent  une  outré 
d’une  à  deux  lignes  d’épaisseur. ,  dépourvue  de  tout  ponc¬ 
tué  de  sang  ,  mais  offrant  avec  la  couleur  jaunissant ,  toute 
la  mollesse  et  la  rareté  de  la  seconde  couche ,  et  malgré 
cela,  ne  se  laissant  pas  plus  qu’elle,  délayer  par  uncourant 
d’eau. 

Comme  l’apoplexie,  quand  ellé  n^t  mortelle,  se  termine 
assez  habituellement  du  troisième  au  douzième  jour,  ceux 
des  médecins  qui  ont  constalé  lps  lésions  qui  viennent  d’êlre 
décrites,  car  tous  n’en  reconnaissent  pas  l’existéhco  (i  )  ont 


(i)  M.  Brichetean  {  Journal  comph,  août  1818  jj-'el  M.  Trous- 
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presque  toujours  pu  les  attribuer  ch  un  travail  inflammatoire 
succédant  à  la  plaie  de  l’erncéphale,  à  une  sorte  de  déchi¬ 
rement  opéré  par  le  sang  et  à  son  imbibition  (j).  Mais  si 
pour  les  cas  ordinaire  on  peut  à  la  rigueur  tolérer  pareille 
explication ,  elle  est  évidemment  incapable  de  rendre  compte 
des  lésions  si  graves  et  si  variées  que  ne  manque  jamais 
de  présenter  l’apoplexie  la  plus  promptement  mortelle. 
Dans  ces  cas  où  il  n’a  pu  y  avoir  ni  imbibition  ,  ni  inflam¬ 
mation  ,  on  tenterait  envain  d’attribuer  la  profonde  dilacé¬ 
ration  de  la  substance  cérébrale  b  la  brusque  irruption  du 
sang  échappé  par  une  déchirure  ,  car  dans  une  cavité  en¬ 
tièrement  remplie  comme  le  crâne ,  un  liquide ,  quelle  que 
soit  la  force  d’impulsion  qu’on  lui  suppose,  est  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  produire  un  choc  capable  de  dilacérer  le  moins 
résistant  de  nos  tissus.  D’ailleurs  ,  lorsque  le  sang  agit  physi¬ 
quement  sur  le  tissu  de  l’encéphale,  ce  donton  a  detempsen 
tempsdes  exemples,  on  peut  facilement  le  reconnaître.  Ainsi 
dans  une  apoplexie  du  lobe  droit  du  cervelet  que  j’ai  vue 

seau  (  des  hôpitaux  ,  iSîg  ,  p.  35  ),  nient  l’existence 

du  .ramollissement  .hémorrhagipare  ,  se  fondant  sur  l’absence 
des  symptômes  précurseurs.  M.  Cruveilhier  s’étaye  du  même  rai¬ 
sonnement  pour  n’admettre  la  rencontre  de  ce  ramollissement 
fjue  dans  de  très-rares  exceptions.  (  Dfci.  de  Méd.-prat.  ,  tome  111 , 
P,  ait  ).  M.  Bduîllàud  n’y  croit  dans  aucun  cas.  (^Lancette  franç.  , 
a.yroctobre  i83i  ,  p.  ada  ).  M.  Andral  pense  que,  si  le  ramollisse¬ 
ment  se,  développe  souvent  après  l’hémorrhagie  ,  il  la  précède  sou¬ 
vent  aussi.  (  Précis,  d’ànat.  pathol, ,  tom.  Il  ,  p.  yGS  ).  11  parle  même 
d’un  cas  où  il  se  serait  efFectué  en  quelques  secondes.  (CHniq.  méd. , 
tôm.  V  j  p.  3^5  ,'a'.«  édit.  )  Mais  M.  Louis  le  regarde  comme  étant 
toujcîhrs  primitif.  (^Mémoires  ou  recherches  anat.  :  Des  morts  subites  , 
P-  497'P  m.  Serres  s’est  contenté  de  la  décrire  avec  exactitude  sans 
traiter  cette  ([ueiüon.  (  Annuaire  méd,  chirurg.  des  hôpitaux,  etc., 
p.  334  à  35b).  . 

(t)  Moulin  ,  Traité  de  l’apoplexie  ;  etc.  ,  p.  53.  —  Johnson  ,  Med 
llcwert!>,-7ilin  i8ao  ,  p.  iS.  -^  Cruveilhier,  Diet.  de  31éd.- 
praf,,,  tom.  III  ,  p.  aSS.  —  Bonillaud  ,  Clinique  méd.  de  l’Hôiel- 
Dicu,  Lancette  franç.  ,  37  octobre  t83i  ,  p.  aGa. 


amener  la  mort  en  moins  d’une  demi-heure  ,  une  ccrlarne- 
quantîté  du  sang  épanché  s’était  engagée  comme  un  coin , 
le  long  de  l’arbre  de  vie ,  en  séparant  violemment  scs  fi¬ 
bres  de  celles  de  la  substance  grise.  Eh  bien!  la  cavité 
fermée  de  la  sorte ,  avait  ses  parois  presque  lisses  ét  seule¬ 
ment  recouvertes  de  quelques  filamens  minces  et  rares.  Sa 
couleur  d’un  rouge  rosé  ,  dans  l’épaisseur  d’une  feuille  de 
papier,  perdait  en  partie,  sous  un  filet  d’eau,  cette  teinte 
qui  reposait  sur  le  tissu  cérébral  imihédiatement  sain.  Il 
en  était  tout  autrement  pour  la  portion  de  caverne  d’où 
était  partie  l’hémorrhagie.  On  pouvait  d’abord  y  constater 
la  disparition  d’une  portion  de  l’arbre  de  vie  ,  dans  le  tiers 
au  moins  de  son  épaisseur.  On  voyait  ensuite  sa  face  in¬ 
terne,  d’un  rouge  brun  foncé,  dans  l’épaisseur  d’environ 
demi-ligne ,  ofirir  quelques  lambeaux  flottans  de  substance 
nerveuse,  et- partout  ailleurs,  de  nombreux  filamens  touf¬ 
fus  ,  assez,  gros ,  d’une  h  deux  lignes  de  longueur ,  ayant  un 
apect  gazouneux.  Évidemment  le  sang  n’avait  pas  séjourné 
plus  de  temps  dans  un  lieu  que  dans  l’autre.  On  pouvait , 
à  cause  de  cela,  distinguer  très  -  facilement  les  désordres 
qui  avaient  suivi  l’hémorrhagie  de  ceux  qui  l’avaiènt  pré¬ 
cédée.  Enfin,  pour  dernière  preuve  à  l’appui  de  l’existence 
de  la  lésion  hémorrhagipare ,  je  dirai  que  de  temps  à 
autre ,  on  trouve ,  assez  loin  des  foyers  apoplectiques ,  des 
masses  de  tissu  encéphalique  ,  grosses  comme  une  noix, 
plus  ou  moins,  h  teinte  légèrement  jaunâtre,  lesquelles 
malgré  leur  remarquable  mollesse ,  le  feutrage  et  la  rafeté 
de  leur  texture,  ne  se  laissent  aucunement  délayer  par 
l’eau.  •  . 

En  appréciant  d’abord  ces  faits  en  eux-mêmes ,  puis  en 
les  comparant  avec  ce  que  l’on  observe  dans  d’autres  or¬ 
ganes  (i) ,  on  arrive  aisément  à  se  convaincre  qu’un  travail 


Cl)  L.  Rochoux,  Des  ruptures  du  cœur  ^  etc.  Dis.ierl.  inang;  , 
août  i8i-2.  —  Corvisart,  Nouoeïïe  méthode ,  p.  222. -2.^  Bayle ,  Revue 
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désorganisaleur  lent  et  insensible  altère  à  la  longue  la  co¬ 
hésion  du  tissu  de  l’encéphale  h  tel  point  qu’un  instant 
arrive  où  il  se  laisse  brusquement  déchirer  sous  l’effort  d’im¬ 
pulsion  normale  du  sang. 

Mais  dans  cette  hypothèse,  l’apoplexie,  dira  t-on,  devrait 
toujours  présenter  des  symptômes  précurseurs,  au  lien 
d’éclater  brusquement ,  comme  elle  fait  d’ordinaire. 

A  cette  double  objection  je  répondrai  d’abord,  qu’une 
foule  de  phénomènes  qui  s’accomplissent  rapidement  ont 
cependant  été  préparés  avec  une  sorte  de  lenteur.  Quoi  de 
plus  subit,  par  exemple,  qu’un  Coup  de  tonnerre  (i)  ?  Ce¬ 
pendant  le  nuage  orageux  a  mis  du  temps  h  se  former. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  s’écrouler  tout  à  coup  une  tour 
dont  la  chute  a  été  préparée  par  une  dégradation  continuée 
pendant  plusieurs  siècles.  Quant  à  l’absence  de  symptômes 
précurseurs  ,  c’est  la  loi  générale  de  tous  les  changemens 
que  l’économie  éprouve  sous  l’influence  du  mouvement  nu¬ 
tritif.  Il  en  résulte,  que  toutes  les  maladies  qui  ont  là  leur 
point  de  départ ,  ont  toujours  fait  do  très-grands  progrès 
avant  de  se  révéler  par  le  plus  léger  symptôme.  Par  exem¬ 
ple  ,  il  y  a  à  Paris  des  milliers  d’hommes  dont  les  poumons 
contiennent  de  dix  à  vingt  mille  tubercules ,  sans  qu’aucun 
dérangement  de  santé ,  et  à  plus  forte  raison  aucun  indice 
fourni  par  la  percussioii  ou  l’auscultation  puisse  raisonna¬ 
blement  rien  faire  soupçonner  de  tel  (2).  Au  reste,  quand 


médicale,  avril  1828.  —  Bailly  ,  Traité  anat.  paih,  des fièores ,  p.216 
— üuret ,  Journal  universel,  janvier  1827  ,  p.  85. 

(1)  Frappé  de  la  soudaineté  avec  laquelle  éclate  l’apoplexie, 
Paracelse  ne  s’était  pas  contenté  de  comparer  cette  maladie  à  la. 
foudre  ;  il  l’a  supposait  encore  de  même  nature  que  le  tonnerre  , 
comme  le  prouve  la  citation  suivante  :  Scirp  vos  decet  guttaoi  vcl 
opoplexiam ,  cum  omni  suâ  naturâ  ac  proprietate  sitnilem  esse  fuV~ 
S^ri  celcsti  ,  tant  secundum  generationcm  qiiam  operationem  et  mirOs- 
'ffectus  ,  tiie.  Tomt.Xé^ ,  Opéra  omnia,  p.  601. 

il)  {Traité de  la  phthisie pidm.)  avait  très-bien  établi  que 
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bien  même  il  serait  impossible  de  réfuter  des  objections 
dont  le  peu  de  valeur  ne  saurait  être  méconnu ,  l’existence 
du  ramollissement  hémorrhagiparedans  tous  les  cas  d’apo¬ 
plexie,  sans  exception  aucune  (i)  ,  n’en  prouverait  pas 
moins  évidemment,  qu’une  altération  du  tissu  de  l’encé¬ 
phale  ,  survenue  avec  lenteur ,  précède  et  amene  sa  déchi¬ 
rure  ,  dont  elle  est  toujours  la  cause  prochaine  et  en  même 
temps  la  cause  déterminante  la  pliis  active.  Cet  enchaîne¬ 
ment  ,  cette  succession  de  phénomènes  morbides  étant  enfin 
bien  établis ,  il  s’agit  maintenant  de  jeter  un  coup-d’œil  ra¬ 
pide  sur  quelques-unes  des  causes  regardées  par  les  auteurs, 
comme  susceptibles  de  produire  ou  de  hâter  leur  dévelop¬ 
pement, 

a  On  devient  apoplectique  par  l’âge ,  avait  dit  Hippocrate, 
entre  quarante  et  soixante  ans  (2).  n  Les  travaux  des  mo¬ 
dernes  confirment  l’exacte  vérité  de  cet  aphorisme  et  mon¬ 
trant  en  même  temps  l’apoplexie ,  si  rare  vers  l’âge  de  vingt 


les  tubercule^  restent  toujours  latens  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Les  recherches  microscopiques  auxquelles  je  me  suis 
livré  relativement  à  ces  produits  accidentels  ,  m'ont  prouvé  qu’ils 
pouvaient  exister  par  milliers  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  sans  don¬ 
ner  le  moindre  indice  de  leur  présence.  {Jnum.  hebd.  dcMéd., 
i835  ,  t.  Il ,  p.  129  et  ig3.  ) 

(t)  M.  Ollivier  assure  avoir  observé  un  cas  d’apoplexie  de  la 
protubérance  annulaire  ,  sans  aucune  altération  de  la  substance 
nerveuse  au  lieu  du  foyer.  {Àrch,  gén.  d»  Méd. ,  fév.  i8,33 ,  p.  ayG  ). 
Mais  comme  il  ne  paraît  pas  avoir  examiné  la  caverne  ,  après 
avoir  enlevé  les  caillots  de  sang,  en  soumettant  ses  parois  au  cou¬ 
rant  d’un  filet  d’eau,  et  que  ce  moyen  si  simple  m’a  toujours  per¬ 
mis  de  constater  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale  ,  qui  saos 
cela  serait  souvent  restée  inaperçue  ,  je  ne  saurais ,  ainsi  que  j’en  ai 
déjà  fait  la  remarque  (  udreh.  gén.  de  Méd.  ,  i833  ,  p.  i43  ) ,  regar¬ 
der  comme  probant ,  un  cas  exceptionnel  dans  lequel  ce  mode 
d’examen  n’a  pas  été  mis  en  usage. 

(•2)  A5v«5rA>ieToi  Js  ylyionat  rp,  nssufàmiTa 

«  ré«»  âjjçiî  6  Ivk'oxt»,  Séc.  VI ,  aph,  Sy  ,  eÆ’n/c  E’oesio, 


ans  qu’à  peine  en  a-t  ou  recueilli  deux  ou  trois  exemples 
dans  ees  cinquante  dernières  années.  Quant  aux  sujets  en¬ 
core  moins  âgés  et  même  aux  enfans  qui  passent  pour  en 
avoir  été  frappés ,  ils  ont  sans  aucun  doute  été  atteints 
d’affections  d’une  toute  autre  nature  que  l’apoplexie ,  beau¬ 
coup  plus  graves  qu’elle ,  et  paraissant  réunir  les  caractères 
de  l’inflammation  et  ceux  de  l’hémorrhagie  (i).  Voilà  pour¬ 
quoi  on  n’a  jamais  encore,  que  je  sache ,  rencontré  de 
cicatrices  dans  l’encéphale  des  enfans. 

Cette  remarquable  influence  de  l’âge  trouve,  ce  me  sem¬ 
ble,  une  explication  fort  satisfaisante  dans  des  travaux 
récens  de  chimie  organique  desquels  il  résulte  que  la  com¬ 
position  chimique  du  cerveau  et  partant  sa  texture  ana¬ 
tomique  éprouvent  de  notables  changemeUs  avec  les  an¬ 
nées  (a).  On  doit  donc  les  considérer  comme  prenant  une 
grande  part  à  la  production  de  l’apoplexie.  En  est-il  de  même 
à  l’égard  du  climat ,  des  saisons  ,  du  tempérament ,  du  sexe 
et  des  peines  morales  ? 

L’expérience  m’a  encore  rien  appris  de  positif  par  rap¬ 
port;  aux  climats,  Elle  n’a  pas  montré  non  plus,  par  les 
relevés  de  M.  Falret ,  que  l’influence  des  saisons  fût  bien 
notable, /puisque  les  deux  mille  deux  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  apoplectiques  dont  notre  savant  collègue  a  recueilli 
l’histoire,  se  trouvent  ainsi  répartis  ;  printemps  58i  ,  été 
472,. automne 557, hiver 687  (5). 

L’apparence  extérieure  désignée  sous  le  nom  dé  tempé¬ 
rament,  est  bien  Ipin  de  répondre  à  l’opinion  qu’on  a  gé¬ 
néralement  de  son  influence.  Mais  le.sexe  en  exerce  une  telle 
que  ,  dans  ses  relevés  ,  M.  Falret  compte  1670  apoplexies 


(  i)  Burnet ,  Obs,  d’Iiérnorrh.  cérébrales.  (  Journ.  hehd.  de  Méd.  )  , 
avril ,  i83o  ,  p.  32  et  suiv. —  Uance,  fïémorrhàgtes  multiples  du 
éèroédii.  (  Àrch.  gén.  de  Méd.  ) ,  mars  1 832  ,  p.  SaS  et  siiiv. 

(a)  Dénié  ,  Rech.  de  Physiot.  sur  le  sang  humain.  \  .Toum.  de  Phy- 
slol,  éxpérimehtaje  ,iome\X  ,-p.  \%-;).  * 

(3)  Serres ,  Mémoire  inédit. 
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-sur  des  hommes,  et  seulement  627  sur  des  femmes  (li). 
Et  là  nous  retrouvons  encore  l’importance  de  perlâmes 
conditions  de  texture  cachées  dans, les  profondeurs  de  l’or 
ganisme.  Quant  aux  chagrins  prolongés,  à  la  tristesse  ron¬ 
geante  ,  au  dépit  mêlé  d’envie  que  peuvent  déterminer  les 
revers  de  la  fortune  ,  la  perte  d’emplois  brillans  ,  les  mé¬ 
comptes  sans  nombre  de  l’ambition  désappointée,  etc. ,  je 
dois  avouer  qu-on  a  observé  pas  mal  d’apoplectiques  sous 
le  coup  de  pareilles  impressions.  Toutefois ,  afin  de  réduire 
à  sa  juste  valeur  l’action  des  peines  morales  ,  il  convient 
fie  faire  remarquer  que  presque  tous  ceux  chez  qui  elles 
semblent  avoir  donné  lieu  à  l’apoplexie  se  trouvaient  dans 
l’âge  où  cette  maladie  n’a  pas  besoin  pour  éclater  du 
faible  concours  des  circonstances  auxquelles  on  se  plait  à 
l’attribuer.  Cependant  on  ne  saurait  assurer,  que  de  longs 
jours  passés  dans  une  sombre  douleur  ne  sont  pas  capa¬ 
bles  d’agir  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  cerveau.  Peut- 
/  être  vaut-il  mieux  au  contraire  reconnaître  qu’alors  le 
mouvement  nutritif  éprouve  de  plus  grands  troubles  dans 
l’encéphale  que  partout  ailleurs  ,  et  rentrer  par -là  encore 
dans  nos  vues  d’étiologie.  Mais  les  occupations  intellec¬ 
tuelles  ,  les  travaux  de  tête  prolongés  que  les  auteurs  se 
plaisent  à  placer  au  nombre  des  causes  les  plus  actives  de 
l’apoplexie ,  me  semblent  plutôt  propres  à  agir  d’une  ma¬ 
nière  opposée,  d’après,  cette  remarque  constante,  qu’à 
moins  d’être  porté  au-delà  de  toute  mesure ,  l’exercice  d’un 
-organe  a  toujours  pour  résultat  d’en  augmenter  la  force  (2),. 


{\)  Sortes , -Rapport  sur  h  prix' ^  statistique  f.f.  <j. 

..f  a)  En  opposition  à  ma  manière  d'envisager  l'influence  des  tra¬ 
vaux  intellectuels  ,  par  rapport  à  l’apoplexie ,  M.  Broussais  m’ob¬ 
jecte  que  l'exercice  ea:cc«/y  fatigue  le  cerveau  comme  tout  autre 
organe.  {Examen  des  doctrines ,  etc. ,  3."  édit. ,  tome  l'V ,  p.  636  )• 
Mais  ce  n’est  pas  un  pareil  exercice  que  j’ai  considéré  comme 
avantageux,  {Recherches  sur  l’apop.  ,  a.”  édit. ,  p>  donc 

encore  une  de  ccs  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  le 
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Ainsi  de  nos  jours,  comme  dfl  temps  de  Démocrite,  on  voit 
des  savcins ,  des  philosophes  ,  qui  ont  une  vie  inlellectueile 
fort  active,  pousser  très-loin  leur  carrière  (i)  au  lion  de 
mourir  par  le  cerveau. 

Siiheaucoup  de  causesregardées  par  les  médecins  comme 
fort  énergiques  ,  sont  en  réalité  bien  loin  d’être  telles  ,  il 
doit,  à  plus  forte  raison ,  en  être  de  même  ,  pour  une  foule 
d’autres  généralenient.  considérées  comme  étant  d’une  im- 
portande  secondaire ,  et  que  par  cette  raison ,  nous  croyons 
-inutile  d’énumérer.  IL  nous  suffira ,  en  vue  du  but  vers 
lequel  tendent  actuellement  nos  efforts ,  de  rechercher  jus- 
ques  è  quel  point  toute  action  susceptible  d’activer  la  circu¬ 
lation  cérébrale  ,1  d’accumuler  ou  de  retenir  le  sang  dans 
i’encéphîtle  peut  contribuer  à  y  déterminer  une  hémopT 
rhagie,  . 

La  presque  unanimité  des  médecins  qui  résolvent  cette 
question  par  l’affirmative,  ne  manquent  pas  de  citer  è  l’appui 
de  leur  manière  de  voir ,  des  cas  assez  nombreux  dans  les¬ 
quels  on  a^vu  l’apoplexie  survenir  pendant  une  vive  émotion 
teoràle-',  Tïn  violent  accès  de  colère  ,  les  agitations  du 
coït,  etc,  (2).  Mais  à  ces  faits  concluans  au  premier  aper¬ 
ça  ,,,qn  en  , appose  de  non  moins  nombreux  ,  oü  rapoplexie 


i'ondàtenr  de  la  thédecine  physiologique  a  jugé  à  propos  de  m’at— 
tribüer  et-  de  combattre -Comnie'in’appartcnant  une  opinion’  qui 
■«’t'St  pas  là  itiiénné. 

(i)  Hallei";  Elementaphysiàl.corp.humaiti,  tome  VIII ,  part.:  a',. 
p<’ii8^''b  •  ’ 

'(!»)  M.  Br.oilssais  considère  le  coït  conithe  Irès-capable  de /pro¬ 
duire  l’apoplexie  ,  et  cite '-à'  l-’-appui  de  celte  opinion  ràntorité  de 
finarnario  j  qui  -  aàsure  -  que  les  Espagnols  sont  souvent  frappés, 
d  apoplexie  dnrant  la  Siéstè  dont  ils  emploient  habilueMèment  une 
partie-à  goûter  les  plaisirs  de  l’faÿmen.  (Æiromen  des:  doctrihesy 
3.”  édiiiou  j  tome  IV-,;  p.  638).  ‘  ■  :  • 

■  Pour  se;  prononcer  sûr  la  valeur  des  observations  du  .- doctèiir 
Guarfaario  ,  il  faudtait  avoir  appris  ,  par  de  nombreux  relevés  , 
quelle; «St la  fréquence  de  l'apoplexie  aux  diverses  époques,  de  là, 
iournée.  Or,  personne  n'em  sait  rien. 
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est  survenue  pendant  le  plus  grand  calme  physique  et  mo¬ 
ral,  au  milieu  d’un  sommeil  paisible  et  chez  des  sujets 
dont  la  circulation  cérébrale  était  plutôt  affaiblie  qu’ac¬ 
tivée  (i).  On  ne  permet  à  personne  d’oublier,  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  l’enfance  et  la  jeunesse  qu’ont  lieu  ces  violens 
efforts  qui  portent  si  souvent  le  sang  b  la  tête  ,  d’une  ma¬ 
nière  vraiment  effrayante,  et  que  s’il  survient  alors -une  hé¬ 
morrhagie  ,  ce  n’est  pas  celle  de  l’apoplexie  (a).  On  cite , 
comme  faits  du  même  genre  ,  l’extrême  fréquence  des  con¬ 
gestions  cérébrales  chez  de  certains  aliénés:  qui  néanmoins 
sont  très-rarement  atteints  d!apbplexië  (3,):>:  et -On  finit  par 
en  conclure  que  ,  quand  le  tissir  dejjl’cncéphalein’est  pas 
déjà  altéré' au  point  de  pouvoir  se  déchirer; isoüsde  simple 
effort  exercé  sur  lui  par  la  circulation  normale!/nl  résisté 
efficacement  aux  plus  grands  troubles  dont  cette  fonction 
soit  susceptible.  11  faut  bien  que  Cette  opinion isoit  vraie , 
puisque  elle  se  trouve  confirmée, par  des- ébïervations  re- 


(1)  .M.  Cruveilhier  ;a  \:w  un  sujet  dont  le?  afctères  carotides  (étaient 
presque  entièrement  oblitérées  ,  être  fr.appéjd’q^poplexie.  (^ict.  de 

tome  III,  p.  231).  ;  ,  ,  . 

(2)  A  l’appui  de  ma  manière  de  voir ,  je  citérai’lé  fait  suivant: 
TJn  habitant  de  la  Guadeloupe  ,  d’une  trentaine’  d’ânnéèÿ, ‘qui  [se 
livrait  aux  plaisirs  vénériens  et  aux  excès  de  liqueurs  spiritueuses  avec 
une  fureur  inconnue  presque  partout  ailleurs  que  dans  les  colonies , 
mourut  subitement  dans  l’acte  de  la  copulation durant. lequel  il 
avait  déjà  été  plusieurs  fois  sur  le  point  de  perdre.cofluaissance. 
A  l’ouverture  du  crâne  ,  O®  trouva  un  épanchemçnt  dç  .sang  très- 
considérable  provenant  de  la  rupture  de  quelques-uns  des  vais¬ 
seaux  qui  rampent  à  l’extériçur  du  cerveau  i  mais  sa  propre  sub¬ 
stance  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  . 

(3)  Bayle,  Iraüé  dts  rrufladies  du  cerfii^u ,  ,  p.  ifi.  —  Gal- 

meil  ,  delà  Parafys-e  princip,  chez  les, aliénés,  tic.,  f  .  '  . 

>M.,Lélut  a  également  constaté  à  Bicêtre  que ,  malgré  la  très- 
grande  fréquence  de  leurs  congestions  cérébrales  ,,  les  aliénés  sont 
fort  rarement  atteints  d’apoplexie, En  outre  , , il  n’a  jamais  vu. cette 
maladie  survenir  sur  des  épileptiques  enlevés  par  ije  violentes 
attaques  de  leur  mal  ,  ce  dont  Greding  paraît  avoir  observé  deux 
axcmplçs.  (Ludwig,  merffco  ,  tom,  II ,  p.  495  > 
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cneillles  pour  la  combattre  et  données  comme  preuve  de 
l’influence  de  l’hypertrophie  du  cœur  sur  la  production  de 
l’apoplexie.  Ainsi,  dans  les  dix  observations  d’affections 
cérébrales  compliquées  d’hypertrophie  du  cœur  ,  rappor¬ 
tées  par  M.RaVier ,  une  seule  appartient  à  l’apoplexie  (i). 
Assurément,  je  n’en  demanderais  pas  davantage,  si' j’avais 
h  prouver  que  l’hypertrophie  du  cœur  est  propre  à  faire 
naître  toute  autre  maladie  de  l’èncéphaie  plutôt  que  l’hé- 
inorrhagie.  Nous  porterons  un  jugement  à-peu-près  sem¬ 
blable  sur  le  travail  de  M.  Ménière.  Ce  riiédecin  ayant 
observé  plusieurs  cas  d’apoplexie  sur  des  femmes  en¬ 
ceintes  ,  a  cru  trouver  là  une  preuve  de  l’influence  de  la 
grosseçse  (2)  ,  et  il  a  cherché  à  corroborer  celte  opinion 
par  une  remarque  de  M.  Larcher,  savoir,  que  durant  la 
grossesse  il  s’établit  toujours  une  hypertrophie  passagère 
du  cœur  (3).  Mais,  comme  les  hommes,  les  femmes  sont 
principalement  exposées  à  l’apoplexie  entre  4 o  et  60  ans , 
c’est-à-dire,  quand  elles  ont  passé  l’âge  où  elles  peu¬ 
vent  devenir  mères.  Par  conséquent,  attribuer  l’apoplexie 
à  la  grossesse,  équivaut  à  prétendre  qu’une  maladie  aug¬ 
mente  de  fréquence  quand  une  de  ses  causes  disparaît. 

Malgré  tant  de  preuves  du  peu  de, part  que  le  ntsus  cir¬ 
culatoire  exercé  sur  le  cerveau  prend  à  la  production  de 
l’apoplexie ,  il  faudrait  bien  revenir  de  cette  opinion  ,  si  les 
observations  cliniques  étaient  contre  elle.  Mais  on  va  voir 
que  cela  n’est  pas. 

Depuis  l’époque,  où,  sur  un  fait  observé  à  Bicêtre,  Le  Gal¬ 
lois  s’efforça  de  prouver  que  l’hypertrophie  du  coeur  con  - 
court  puissamment  à  produire  l’apoplexie  (4)  ,  un  grand 


(1)  De  l’Influence  du  cieur  sur  tà  cerveau.  Diss,  inaug. ,  février 
i8in,N.vi4. 

("s)  Obs,  et  rêjîex.  sur  l’himorrhagie  cérébr,  considérée  pendant  la 
grossesse.  (Archives  gén.  de  Méd.,  avril  i8a3,  pag.  Soo  et  suiv.) 

(3j  yirch.  gén.  demêd.,  aW\\  t ,  p.  Sa t , 

(4)  BuU.  de  la  Fac.  de  llléd,,  tome  I.''’ ,  p.  Gg. 

n.  i5 
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nqinb|’e  çle  médecins,  sa^s  compter  M.  Sjiblairplies  (i),  ont 
adopté  coite!  manièrp  tjo  voir  qu’a  partagée  aussi  Corvisart, 
tout  ep' avouant  ne  pouvoir  l’appuyer  sur  son  expérience 
personpellc  (2).  Les  uns  ,  comme  Aumont  (5)  et  M.  Pa- 
riset  ont  disserté  sur  un  seul  fait  (4)  j  les  autres ,  ,  en  outre 
de  M.  Ravier  déjà  cité  ,  ont  cru  devoir  s’appuyer  sur  un 
certain  nombre  de  cas  ;  ce  sont  MM.  Villemain  y  Bricheteau, 
Boulllaud  et  Fabre  (5),  Le.  prexnier,  d.e  çès  quatre  médecins 
rapporte  six,observqtionsd.’apoplexie  dont  quatre  avec  com¬ 
plication  d’hypertrophie  du  cop,ur,;=  le ,  second  èn  cite  six 
toutes  compliquées  d’hypertrophie  ;  M-  Bouillaud  en  pro¬ 
duit  trois,  et  la  thèse  de  M.  Fabre  en  contient  quatre,  de 
tout  point  semblables  aux  six  de  M.  Bricheleau. 


(i)  M;  Sablairolles  qui  ,  suivant  sa  définition  symplôtnatique  du 
l’apoplexie ,  admet  trois  degrés  de  célté  maladie,  1.“  le  coup  de 
sang  ,  a.'S  l’inflammationsangaine  ,  '11.'’  l'hémorrhagie  du  cervéàiu  , 
appuie  s.es  idées  étiologiques, et  l’cxisténcc  de  ces  trois  degré?  de 
la  maladie ,  sur  une  seule  observation  pour  chacun  d’eux.  Il  em¬ 
prunte  un  de  ses  exemples  à  M;  Ravier  ,  et  intitule  cela  :  ]\~ouoeUes 
obs.  poW  servir  à  Vlnsioire  de  Vhypcrsarcosc  du  ventricule  gauche 
considéré  par  rapport  à  l’apoplcxiel{Soxita.  gén.  deMéd.,  t.  LXLVII, 
p.  rSt  à  2o3  ). 

Notre  .collègue  M.  Collineau ,  dont  l’esprit  n’est'  assurément 
pas  frondeur,  n’a  pu  se  dissimuler  le  peu  de* valeur  du  travail  de 

M.  Sablairoiles.  (Op.  cjV.,  P- 21 1  )• 

(3)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  ;  i  et  2.“  édition ,  p.  177. 

(3)  Propos,  palh.  et  physiol.  relatives  à  l’influence  dû  cœur  sur  le 
cervexiu,  iSdSl  ■ 

(4)  M.  Earlsèt  semble  croire  qu’un  ramollissement  de  l’encé¬ 
phale  ,  une  véritable  altération  de  son  tissu  ,  précède  et  amène 
toujours  l’apoplexie.  Mais  il  prétend  en  même  temps  que  la  lésion 
encéphalique  e.st  toujours  elle-même  déterminée  par  un  anévrysme 
du  cœur,  {^Journal  de  J’Empire 7  févrieri8i4).  Cette  opinion, 
que  partageait  aussi  Legallois,,  n’en  est  pas  moins  une  parfaite 
contre-vérité. 

(5)  Dissertation  sur  l'apoplexie  ,  3  juin  1818  ,  M.®  100. —  De  l’in¬ 
fluence  de  Ut  rirculalloii  sur  les  fonctions  cérébrales.  (Jourp.  compl. 


Bien  que  d’après  ces  dix-neuf  observations  l’influence  de 
i’hypertrophie  du  cœur  sur  la  production  de  l’apoplexie  dût 
ne  pasq)araître  douteuse  ,  on  pouvait  cependant*  désirer  sa¬ 
voir  si  une  nouvelle  et  plus  nombreuse  série  d’observa¬ 
tions  confirmerait  ce  premier  résultat.  Il  était  en  outre 
indispensable ,  pour  résoudre  complètement  la  question  , 
d’examiner  comparativement  à  l’apoplexie  quel  est  le 
degré  de  fréquence  de  l’hypertrophie  du  cœur ,  dans  dès 
maladies  au  développement  desquelles  celte  affection  passe 
sans  contestation  pour  être  étrangère.  Dans  cette  inten¬ 
tion  ,  j’ai  noté  l’état  du  cœur  chez  trente  sujets  morts  d’a¬ 
poplexie,  et  j’en  ni  fait  autant  pour  trente  autres  individus 
enlevés  par  des  maladies  aiguës,  dont  ils  avaient  été  atteints 
au  milieu  de  cette  bonne  santé  apparente  ,  où  se  trouvent 
en  général  les  apoplectiques,  au  moment  de, leur  attaque. 
J’aime  à  croire  que  si  on  refuse  aux  soixante  observations 
recueillies  de  la  sorte ,  diêtre  l’expression  exacte  et  rigou¬ 
reuse  de  la  vérité  ,  on  acceptera  au  moins  comme  une 
approximation  tolérable,  le  résultat  suivant  qu’elles  m’ont 
fourni. 

Sur  les  trente  individus  de  l’âge  moyen  de  70  ans  a/So., 
et  qui,  à  l’exception  d’un  seul,  mort  de  ramollissement  du 
cerveau,  ont  succombé  à  des  pneumonies,  des  pleurésies 
ou  des  pleuro-pneumonies  ,  vingt-six.  avaient  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur  plus  ou  moins  marquée,  et  souvent  en  outre 
d’autres  lésions  de  cet  organe  :  chez  quatre  seulement  le 
cœur  était  à  l’étal  sain.  Sur  trente  sujets  morts  d’apoplexie 
à  l’âge  moyen  de  72  ans  5/5o,  vingt-quatre  avaient  le  cœur 
plus  ou  moins  hypertrophié  ;  sur  les  six  autres  il  s’est 
trouvé  une  fois  d’un  volume  au-dessous  du  moyen,  quatre 
fois  h  l’état  normal,  et  une  fois  si  près. de  cet  état ,  qu’aux 

diiDict.  des  Sc.  méd.,  juillet  1819  ,  de  la  page  ag  à  la  page  3a.  — 
Pinp.  et  ohs.  sur  plasiéurs  points  de  méd.  et  de  chirurgie  ,  21  juillet 
i83a  ,  de.  la  page  at  Ma  page  37.  —  Blaiadirs  du  coeur  et  des  gras 
-w/sseaita:.,  pages  35, {  et-suiv.. 
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A  eux  des  uns  il  passait  pour  naturel ,  aux  yeux  des  autres 
pour  légèrement  hypertrophié.  Ainsi  trente  apoplectiques 
ont  offert  une  ou  deux  hypertrophies  du  cœur  de  moins  que 
trente  sujets  morts  de  maladies  aiguës  en  général  de  nature 
inflammatoire. 

Je  l’avoue  sans  détour,  le  résultat  de  ces  recherches  eût 
été  opposé,  elles  eussent  donné  pour  les  apoplectiques  un 
ou  deux  cas  d’hypertrophie  du  cœur  de  plus,  an  lieu  d’un 
ou  deux  de  , moins ,  que  cette  circonstance  ne  m’eût  pas 
semblé  unè  preuve  bien  convaincante  de  l’influence  exercée 
par  le  cœur.  Mais  puisque,  au  contraire,  c’est  parmi  les  apo¬ 
plectiques  qu’on  a  trouvé  le  plus  de  cœurs  ài  l’état  sain , 
il  en  faut  conclure,  ce  me  semble,  que  l’influence  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur ,  dans  la  production  de  l’apoplexie ,  est  si¬ 
non  tout-à-fait  nulle,  au  moins  véritablement  inappré¬ 
ciable. 

Comment  s’est-il  donc  fait  que  des  observations  cliniques 
aient  paru  prouver  le  contraire?  Tout  simplement,  parce 
qu  elles  étaient  trop  pou  nombreuses ,  et  qu’on  avait  négligé 
d’en  comparer  les  résultats  avec  ceux  qu’aurait  pu  fournir 
l’étude  de  l’état  du  cœur  dans  d’autres  maladies  que  l’apo¬ 
plexie.  Relativement  au  })remier  point ,  on  concevra  que 
MM.  Bricheteau  .  Bouillaud  et  Fabre  aient  pu  trouver,  le 
premier  six  éas,  le  second  trois,  et  le  troisième  quatre  cas 
d’apoplexie  compliqués  d’hypertrophie  du  cœur,  quand  je 
dirai  avoirrencontré  deux  séries  composées  chacune  de  sept 
cas  analogues.  Les  conséquences  que  devait  avoir  l’oubli  du 
modo  de  comparaison  dont  on  vient  de  .constater  l’impor¬ 
tance  ,  ne  seront  pas  paoins  faciles  à  apprécier ,  si  je  rappelle 
que  parmi  ceux  des  vieillards  qui  parassaient  le  mieux  se 
porter,  les  trois  quarts  environ  présentent  une  hypertrophie 
ilu  cœur  qu’on  pourrait  considérer  comme  l’état  normal 
chez  beaucoup  de  sujets  arrivés  à  un  certain  âge.  Rien 
d’étonnant  dès  lors,  si  l’on  troqv.e  è  chaque  instant  le  cœur 
hypertrophié  chez  eux ,  (luelle  que  soit  la  maladie  à  laquelle 
ils  succombent.  [La  suite  au  prçchain  l\umÉrp.) 


Observation  et  réflexions  sar  une  complication  grave  des 

fractures  i  par  M.  Lobkiit,  interne  des  hôpitaux  de 

Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomùjue. 

Obsbuvation. — Gangrène  de  la  main  et  de  l’avant -bras 
dépendant  de  la  compression  de  l’artère  humérale,  par  un 
fragment  osseux  ;  amputation  du  bras  ;  symptômes  adj- 
Hami(jues  ;  mort  au  bout  de  jours.  Non  consolidation 
des  fractures  ;  collections  purulentes  dans  le  foie  —  Je.in 
Golimiès ,  âgé  de  zl^  ans ,  charjjentier  ,  doué  d’une  excel¬ 
lente  constitution  ,  jouissait  depuis  son  enfance  d’une  santé 
parfaite.  Dans  la  matinée  du  i  S  janvier  i856  ,  il  est  en¬ 
traîné  par  l’écroulement  d’un  échafaud  chargé  de  pierres 
et  de  pièces  de  bois.  Aussitôt  '  après  on  l’amène  h  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  dans  l’état  que  je  vais  décrire. 

Fortement  étourdi  parla  violence  de  la  chute,  cet 
homme  n’a  point  perdu  connaissance  ,  mais  il  ne  saürait 
dire  quelles  parties  de  son  corps  ont  le  plus  sculFert.  Im¬ 
mobile  et  dans  une  sorte-  de  prostration  générale,  il  n’ac¬ 
cuse  qu’une  douleur  sourde  dans  tous  les  membres.  La 
peau  présente  .plusieurs  traces  de  contusion,  notamment 
une  large  ecchymose  à  la  fesse  du  côté  gauche  ,  et  une 
autre  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite.  Le  membre 
thoracique  droit  conserve  à-peu-près  sa  forme  et  son  vo¬ 
lume  naturels;  mais  le  blessé  ne  peut  lui  communiquer  le 
moindre  mouvement  sans  éprouver  de  vives  souffrances. 
L’avanl-bras offre ,  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec 
le  tiers  moyen ,  une  mobilité  très-grande  accomp.agnée  de 
douleurs  et  do»crépitalion..  On  sept  même  en  cet  endroit 
plusieurs  corps  durs,  irréguliers,  mobiles,, lès  uns  sur 
les  autres.,  et  que  i?on  regarde  comme  aulant  de.  fragpiens 
intermédiaires  aux  extrémités  fracturéesi  du  radius  et  dp 
cubitus.  Il  est  également  facile  de  reconnaître  amç  signes 
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que  je  viens  d’indiquer,  une  fracture  comnainulive  du  tiers 
inférieur  de  l’humérus  ,  dont  le  foyer  communique  en  de 
dans  avec  l’air  extérieur  par  une  petite  ouverture  arrondie. 
En  outré  ,  il  existe  du  côté  correspondant  une  fracture 
oblique  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  dont  le  frag¬ 
ment  externe  et  supérieur  à-la-fois  chevauche  à  peine  sur 
le  fragment  interne.  Il  en  résulte  une  dilTormilé  très-peu 
sensible  qui  n’est  accompagnée  ni  de  douleur  ,  ni  de  mo¬ 
bilité,  ni  de  crépitation. 

Le  membre  inférieur  gaijche ,  plus  court  que  le  droit , 
n’obéit  plus  à  la  volonté  du  malade.  Les  mouvemens  qu’on 
lui  imprime  provoquent  des  douleurs  très-vives  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  qui,  dans  cet  endroit , 
offre  une  augçnenlation  notable  dé  volume,  avec  déviation 
en  dehors ,  mobilité  insolite  et  crépitation.  E’est  sur  celte 
partie  que  porte  tout  le  raccourcissement  du  membre  qu’il 
est  facile  de  fairé  cesserai!  moyen  do  l’extension  par  la¬ 
quelle  la  cuisse  est  en  même  temps  ramenée  à  sa  forme  et 
à  sa  direction  normales.  Si  l’on  abandonne  le  membre  à 
lui-même ,  les  accidéns  se  reproduisent  aussitôt.  D’après 
ce  caractère,  on  diagnostique  une  fracture  oblique  en  de¬ 
hors  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  Les  os  des  autres 
membrès  sont  intacts ,  ainsi  que  tous  ceux  qui  forment 
l’enceinte  des  cavités  splanchniques.  Les  organes  contenus 
dans  ces  cavités  ne  présentent  aucune  lésion  appréciable. 
Néanmoins  le  pouls’ est  faible  et  sans  fréquence ,  et  la  figure 
décolorée  exprime  la  stupeur  et  l’abatlemeni. 

Traiterne7it,  —  Les  différentes  fracturas  des  membres 
sont  réduites  ét  maintenues  à  l’aide  du  bandage  de  Scul- 
tet.  Lé  bras  droit  se  trouvant  ainsi  dans  une  immobilité 
complète,  dri’  àbaridoiihë  à  elle-même  la -fracture ide  la 
clavicule  qui  h’ëst  d’ailleUrs  accompagnée  que  d’un:  léger 
aépîàbement.  (Tisàne  d’eau  de  veau  émëtiséc;  diète  j  sai- 
gnéè'^de  i  xij  dans- là  journée' ;  ■  ■  / 

Qitelqüe  téhips  après  rnpplicalioiv  de  llappareil ,  le  ma-^ 
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lade  Se  plaint  d’une  sensation  do  froid  et  d’engoui’dissemenl 
dans  la  main  droite ,  que  l’on  trouve  en  elTét  froide  an 
toucher,  mais  n^n  tuméfiée.  La  persistadfce  de  cette  sensa¬ 
tion  pénible  le  tourmente  beaucoup^  et  m’engage  S  lever 
l’appareil  pendant  la  nuit.  Le  pouls  ,  encore  faible  b  gauche  , 
est  presque  insensible  du  côté  droit.  Cependant,  né‘ décou¬ 
vrant  aucun  autre  indice  de  mortification  ,  et  ùe  soup¬ 
çonnant  pds  âîors  la  véritable  cause  de  cet  accident, 
je  réàpplique  l’appareil  ,  en  ayant  soin  ,  foiltéfois  ,  ds  lé 
serrer  un  peu  moins  etd’êrifourer  la  main  d’alèzés  chaudes. 
Ces  précautions  furent  tout-h-fait  inutiles  ,  et  n’empêchè  - 
rent  pas  l’engourdissement  et  lé  froid  de  gagner  prompte¬ 
ment  l’avant-bras. 

20  janvier.  La  couche  du  malade  est  salie  par  uri  liquide 
purulent  qui  provient  de  la  plaie  du  bras.  On  lève  de  nou¬ 
veau  b’appareil ,  mais  encore  point  d’oedème  ni  de  gonfle¬ 
ment  inflatnrnatoiré;  point  de  phlÿctènés  ni  d’escarres  h  la 
peau.  La  main  et  l’àvanl-bras  ,  tbiijbors  frôids  aü  toucher 
et  devenus  presque  insensiblès  ,  ont  pris  seUléhient  une 
teinte  sombre.'  •  (  On  pansé  lès  frdét lires  aVec  de  la  charptë 
trempéc''dàris  le  blàhc-d’œuf,  ét  l’on  rcapplîqüë  l’àppareil 
commeil  était  auparavant.  Litaonadé'taftaWqué  ;  bôÜiirohs) 
27  janvier.  Mouvemént  fébrile;  '  altération  dé  la  fabé'; 
peau  chaude  et  sudorale  ;  soif.  ' 

h8  janvier.  Mênies  symptônaes  que  la  vèiilé  ;  do  plus  , 
pénétration  des  pièces  de  rappàreil  par  n’m; liquide  puni- 
lent  au  niveau  du  jiras.  Gn'taet  alors  le  membre  h  décou¬ 
vert.  La  main  et  l’àvant-bras  sont  spbacélcs  ;  l’ëpiderrriè 
s’enlève  par  larges  plaques ,  et  la  peau  sous-jacolîlé  v  '-lividé 
et  mortifiée,  répand  une  odeur  gafigréhéuse.  'Lfe's  fragÉhèus 
ossé'Uxy  loin  d’offrir  un  cômmehcémént  de  coh^oiidhtiodl,' 
sérâblèhl^ëtre  plus  mobilfeS‘qüé*lë'  prèiûîè'r'jobri  Enfin  la 
plaie'  du  bras  donne  issue  bimné  ^cèrtainè  'qnîaDtité  dev pus 

grisâtre;’  '  .  'i.  :  ■  ' 

Dans  CO  fâcheux  état  de  choSés’, ’l’àttipütatioh;  du  bràs 
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était  la  seule  ressource  qui  restât  au  malade.  Elle  fut  donc 
pratiquée  le  même  jour,  suivant  la  méthode  circulaire ,  un 
pouce  environ  aurdessous  de  l’insertion  du  deltoïde  ,  et 
supportée  avec  courage  et  résignation.  Les  bords  de  lu 
plaie  furent  ensuite  rapprochés  l’un  de  l’autre  de  dehors  en 
dedans  ,  à  l’aide  de  bandelettes  agglulinatives ,  et  pansée 
comme  à  l’ordinaire.  (Diète  ;  potion  calmante  ). 

Examen  ■  du  membre,  —  Fracture  comminutive  des 
deux  os  de  l’apnt  bras  et  de  l’humérus  dans  les  points  in¬ 
diqués  plus  haut.  Le  canal  médullaire  de  chacun  de  ces  os 
ne  s’éloigne  pas  sensiblement  de  l’état  normal.  L’extrémité 
des  fragmens  de  rhumerus  et  les  tissus  environnans  sont 
imprégnés  d’une  matière  purulente.  L’artère  humérale  , 
parfaitement  saine  jusqu’au  niveau  de. la  fracture  où  se  ter¬ 
mine  un  caillot  sanguin  long  d’un  pouce,  non  adhérent  à 
la  surface  interne  de  ses  parois  ,  est  ensuite  brusquement 
aplatie ,  comme  contuse  .'et  se  perd  bientôt  au  milieu  des 
parties  gangrénées.  Cette  lésion  remarquable  correspond 
exactement  à  la  forme  anguleuse  d’un  fragment  osseux^  qui 
fait  une  saillie  assez  prononcée  en  dedans.  11  m’est  impos¬ 
sible  de  poursuivre  au-delà,  les  ramifications  nerveuses  et 
vasculaires,  h  cause  de  la  putréfaction  déjà  très-avancée 
du. membre  que  plusieurs  incisions  pratiquées  en  mon  ab¬ 
sence  ont  réduit  eu  une  sorte  de  détritus. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération ,  les  accidens  mentionnés 
ci-dessus  ont  presque  entièrement  disparu,  La  face  du  ma¬ 
lade  est  moins  altérée  :  il  ne  souffre  plus ,  et  commence  à 
goûter  un  peu  de  repos.  Cette  amélioration  continue  les 
jours  suivans. 

Le  2  février  ,  on  panse  le  moignon  pour  la  première  fois. 
Quoiqu’il  ne  soit  pas  survenu  de  gonflement  inflamma¬ 
toire  ,  les  bandelettes  sout  velâchées.,  et  les  bord?ldS'.)ù 
plaie  écartés  l’on  de  l’autre.  Celle-ci  du  reste  présente  un 
bon  aspect.,  et  est  recouvert  d’un  pus  louable.  (Pansemons 
simples  ;  le  quart  d’alimens).  y 
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8  février.  La  plaie,  qui  marchait  bien  auparavant,  est 
moins  animée  que  la  veille.  Pouls  fébrile;  peau  chaude  et 
sudorale;  langue  jaunâtre;  légères  douleurs  de  ventre  ; 
constipation  depuis  trois  jours.  Le  malade  assure  n’avoir 
fait  aucun  excès  de  nourriture.  (On  panse  la  plaie  avec  le 
suc  de  citron.  Lavement  purgatif;  cataplasme  sur  le  ventre; 
diète  absolue^) 

9  février.  Trois  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Légère 
épistaxis  ;  hallucinations;  rêves  péniblesi  pendant  la  nuit; 
altération  de  la  facoj  suppuration  verdâtre  et  moins  abon¬ 
dante  que  de  coutume.  Les  douleurs  du  ventre  persistent. 

(  La  plaie  est  lavée  avec  de  l’eau  camphrée  ,  puis  èaupon- 
drée  de  camphre  et  pansée  avec  du  suc  de  citron.  (  On 
continue  les  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  diète  ). 

I  l  février,  La  plaie  est  pâle  et  blafarde  ;  la  suppuration 
presque  nulle  ;  le  moignon  indolent.  Plus  de  douleurs  de 
ventre.  Excavation  des  joues  et  des  orbites  ;  les  yeux  sont 
dirigés  en  haut.  Teinte  jaunâtre  et  terreuse  de  la  face-; 
délire  tranquille  dont  il  est  facile  de  tirer  le  malade  qui 
répond  juste  à  toutes  les  questions.  Fièvre  èonlinue  ,  aG-^ 
compagnée  de  frissons  irréguliers;  sécheresse  do  la  langue  ; 
soif  et  constipation.  (  Même  pansement  que  la  veille.  Une 
boiUcilIe  d’eau  de  Sedlifz;  vésicatoire  au  bras  gauche), 

12  février.  Augmentation  des  symptômes  précédens.  La 
respiration  ,  jusqu’alors  libre  et  naturelle  ,  est  devenue 
très-lente  sans  être  pénible.  Amaigrissement  voisin  du  ma¬ 
rasme  ;  délire;  assoupissement  ;  réponses  justes  quand  on 
fixe  l’attention  du  malade.  ■ 

Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  la  mort  qi\i  survient  dans 
la  soirée  du  lendemain. 

Autopsie.  —  Tête. — On  cherche  envain  quelque  âlléra'r 
lion  organique  dans  les  méninges  et  l’encéphalei 

Poitrine.  Les  poumons,  iini.^  en  arrière  aux  parois  iho- 
raçiques  par  des  adhérences  celluleuses  ,  sont  médiocre¬ 
ment  engoués  à  leur  bord  postérieur,  lis  ne  prcsenteuli 
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d’ailleurs  aucune  autre  altération  appréciable.  Rien  dans 
la  cavité  des  plèvres.  Le  péricarde,  qui  ne  paraît  pas  ma¬ 
lade  ,  contient  environ  quatre  onces  de  sérosité  jaunâtre. 
Le  tissu  du  cœur  est  sain.  Ses  cavités  droites  et  les  princi¬ 
paux  troncs  veineux  sont  remplis  d’un  sang  noir  très-liquide 
dans  lequel  on  ne  découvre  aucune  trace  de  matière  puru¬ 
lente.  La  surface  interne' des  veines  et  des  artères,  exami¬ 
née  avec  soin ,  ne  difière  pas  de  l’état  normal. 

Organes  digestifs  et  urinaires, — La  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives  offre  partout  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelle.  Une  matièrevisqueuse,  aérée,  jaune - 
verdâtre ,  enduit  la  surface  interne  de  l’intestin  grêle  et  de 
l’estomac.  Les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains.  La 
rate  est  un  peu  plus  grosse  et  plus  friable  qu’à  l’ordinaire. 
Aucune  adhérence  morbide  nœxiste  entre  le  péritoine  et  les 
organes  abdominaux.  On  aperçoit  à  là  surface  du  foie  plu¬ 
sieurs  taches  grises ,  de  grandeur  variable ,  entourées  d’une 
auréole  noire.,  et  correspondant  à  autant  .de  foyers  puru- 
lens  qui  paraissent  divisés  par  une  foule  de  cloisons  incom¬ 
plètes.  Des  foyers  semblabjes  sont  disséminés  en  grand 
nombre  dans  l’épaisseur  du  même  organe  qui  ré'unit  diffé- 
rens  degrés-  de  cette  altération. 

Ainsi,  ce  n’est  d’abord  qu’une  agglomération  dé  petits 
vaisseaux  rayonnés,  très-noirs  ,  et  séparés  par. la  substance 
saine  du  foie.  Dans  un  autre  endroit ,  quélquc.s-nns  des 
vaisseaux  du  centre  laissent  échapper ,  à  l’incision  ,  une 
gouttelette  de  pus.  Plus  loin  y  le  liquide  grisâtre  remplit 
une  petite  caverne  à  parois  festonnées ,  entourée  d’une 
auréole  noire ,  d’une  demi-ligne  à  une  ligne  de  largeur  ,  et 
d’autant  moins  foncée  qu’on  l’examine  .plus  près  de  la  cir¬ 
conférence.  On  arrive  enfin  ,  en  passant  par  plusieurs 
degrés  intermédiaires  ,  à  de  v.astes.foyers  purulens  .capables 
de  contenir  une  grosse  noix.  •  Leurs  parois ,  irrégulières 
coénme  les  précédentes ,  dont  elles  offrent  d!ailleurs,  tous 
les  autres  caractères  ».  sont-  tapissées  en  dedans  par  une 
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fausse  membrane  blanchâtre  ,  lacilc  à  détacher  avec  le 
manche  du  scalpel ,  et  très-analogue  h  celle  des  cavernes 
tuberculeuses.  Cette  fausse  membrane  une  fois  enlevée ,  il 
ne  reste  plus  qu’une  surface  lisse,  noire,  parcourue  par 
des  ramifications  vasculaires  saines  et  vides  pour  la  plu¬ 
part,  et  dont  quelques-unes  sont  libres  à  l’intérieur  du 
foyer.  Les  divisions  du  canal  hépatique,  les  artères  elles 
veines  du  foie  paraissent  exemples  d’altération.  La  vésicule 
biliaire  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  liquide  jaune- 
verdâtre. 

Moignon.  La  surface  du  moignon,  entièrement  dessé¬ 
chée  ,  si  ce  n’est  au  -  dessous  de  l’humérus  où  séjourne  un 
peu  de  pus ,  forme  une  espèce  de  croûte  où  se  terminent 
toutes  les  parties  molles.  L’artère  humérale,  dontls calibre 
est  plus  petit  qu’à  l’ordinaire  et  la  membrane  interne  plissée 
transversalement ,  se  rétrécit  tout-à-coup  à  deux  lignes  en¬ 
viron  de  son  extrémité,  par  une  sorle  d’hypertrophie  inté¬ 
rieure  ou  concentrique  de  ses  parois,  au  point  qu’elle  ne 
présente  plus  qii’ un  pertuis  qui  s’oblitère  presque  aussitôt. 
Elle  est  tout-à-fait  vide  de  sang  concret  et  liquide.  Les  veines 
grandes  et  petites  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’elles  sont  dans 
l’état  normal.  L’humérus ,  dénudé  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  lignes,  offre  dans  les  points  correspoudàns  de  son  ca¬ 
nal  médullaire  une  infiltration  de  pus  verdâtre.  Au-dessus, 
le  même  conduit  est  rouge,  sans  que  la  tête  de  l’os  soit 
malade^ 

Les  fragmens  de  la  clavicule,  entourés  de  parties  saines ,- 
sont  maintenus  en  rapport  de  tous  côtés  par  les  fibres- 
éraillées  du  périoste.  Il  n’existe  pas  même  un  commence- 
uient  de  consolidation  entre  eux. 

Infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  de  toute  la  partie- 
postérieure  de  la  Jambe  droite.  . 

Un  demi-verre  de  sang  noir  très  fluide  se  trouve  rassem¬ 
blé  dans  une  espèce  de  kyste  fornjé  par  le  tissu  cellulaire- 
»ous-cutané  de  la  fesse  gauche.  La  cuisse  correspondante- 


est  infiltrée  par  une  certaine  quantité  du  même  liquide  au 
niveau  de  la  fracture ,  dont  les  fragmens  ,  disposés,  comme 
je  l’ai  dit ,  l’un  par  rapport  h  l’autre ,  ne  présentent  encore 
aucun  travail  d’ossification. 

Les  différentes  articulations  sont  libres  et  parfaitement 
saines. 

Réflexions.  —  Cette  observation ,  déjà  fort  longue ,  mé¬ 
rite  pourtant,  je  crois  ,  de  fixer  encore  un  moment  notre 
attention.  Elle  offre  principalement  trois  choses  à  considé¬ 
rer,  savoir:  la  non-consolidation  des  fractures;  la  gangrène 
de  la  main  et  de  l’avant-bras;  les  altérations  pathologiques 
observées  dans  le  foie. 

A.  Il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  individus  chez 
lesquels  la  consolidation  des  fractures  se  fait  long-temps 
attendre,  ou  même  ne  peut  point  avoir  lieu.  Cet  accident 
dépend  d’une  foule  de  circonstances  qui  peut-être  n’ont 
pas  encore  été  suffisamment  appréciées.  Sans  entrer  ici  dans 
plus, de  détails  h  cet  égard,  cherchons  h  nous  expliquer, 
pour  le  cas  actuel,  l’absence  de  tout  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  entre  les  fragmens  osseux  au  bout  de  ‘zg  jours.  Dans  ce 
but,  il  suffit  de  considérer,  i“  la  double  fracture  commi- 
nntive  et  compliquée  du  membre  supérieur  droit  qu’on  fut 
obligé  d’amputer  après  plusieurs  jours  de  souffrance  ;  2“  les 
mouvemens  nécessités  parl’opération  et  par  les  soins  de  pro¬ 
preté;  3°  les  épanchemens  sanguins  existant  dans  diverses 
parties  du  corps,  et  notamment  autour  des  fragmens  du 
fémur  ;  4°  enfin  ,  le  nouveau  travail  de  suppuration  auquel 
ce  malheureux  fut  en  proie  pendant  les  six  ou  sept  derniers 
jours  de  sa  vie. 

En  réfléchissant  à  l’influence  fâcheuse  de  toutes  ces  par¬ 
ticularités  sur  la  formation  du  caL  osseux ,  on  ne  sera  plus 
surpris  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature ,  épuisés  par 
des  causes  étrangères /soient  restés  impuissans  pour  entre¬ 
prendre  la  guérison  de  ces  fractures.  En  général,  et  cette 
opinion  est  fondée  sur  un  certain  nombre  de  faits  qui  me 
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sont  propres,  lorsque  la  formation  du  cal  n’esl  empêchée 
par  aucun  vice  de  l’économie  et  qu’elle  n’a  pas  lieu ,  je 
crois  qu’il  faut  en  chercher  la  véritable  cause  dans  l’état  ac¬ 
tuel  du  malade  ou  de  la  fracture  elle-même,  plutôt  que 
dans  une  disposition  cachée  du  siljet,  h  l’exemple  deRuysch 
et  de  'Van-Swieten  (cités  par  Samuel  Cooper,  Dict.  de 
Chir.  t.  i'""  p,  475  ) ,  ce  qui  pourrait  nous  faire  négliger  le 
seul  remède  efficace  en  pareil  cas. 

Avant  de  passer  outre,  je  rappellerai  la  direction  oblique 
en  dedans  et  en  haut  de  la  fracture  de  la  clavicule,  dont  les 
fragmens  étaient  maintenus  dans  un  rapport  assez  exact 
par  les  fibres  éraillées  du  périoste.  Il  fut  impossible  de  s’as¬ 
surer  ,  dans  cette  circonstance  ,  si  le  membre  thoracique 
avait  conservé  ses  mouvemens,  comme  dans  les  cas  ana^ 
logues  observés  par  M.  Jules  Cloquet  {Dicl.  de  Méd.  t.  8, 
p.  gS).  On  aurait  pu  croire  d’après  le  fait  consigné  par 
M.  Sanson  dans  le  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  (ti  8,  p.  49^) 
■'1  l’existenee  d’une  fracture  incomplète;  mais  l’examen  ca¬ 
davérique,  en  prouvant  le  contraire,  a  confirmé  l’hypothèse 
de  Delpech  qui  expliquait  le  peu  de  déplacement  et  l’im¬ 
mobilité  des  fragmens  dans  cette  espèce  de  frdclure  par 
l’intégrité  plus  ou  moins  parfaite  du  périoste. 

jB.  La  gangrène  me  paraît  avoir  été  déterminée  par  une 
cause  spéciale ,  je  veux  dire  la  compression  de  l'artère  hu¬ 
mérale  pivr  un  fragment  osseux.  En  effet ,  d’une  part  le 
membre  supérieur  n’avait  point  éprouvé  de  contusion  vio¬ 
lente  et  encore  moins  de  gonflement  inflammatoire.  De 
l’autre ,  on  ne  saurait  raisonnablement  attribuer  la  gan¬ 
grène  è  la  compression  uniforme  et  très-modérée  produite 
par  l’appareil.  Mais  il  existait  ici  une  disposition  particu¬ 
lière  dont  je  ne  connais  pas  encore  d’exemple.  Un  fragment 
de  l’humérus  faisait  saillie  en  dedans .  précisément  au  ni¬ 
veau  de  l’applatissement  de  l’artèrî  principale  du  bras.  In¬ 
dépendamment  de  cette  lésion  remarquable  ,  la  marche  du. 
symptôme  fut  telle  qu’on  l’ observe  dans  tous  les  cas  de; 
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gangrène  produitepar  la  compression  locale  de  l'artère  d’un 
membre;  et  cela  me  confirme  encore  davantage  dans  mon 
opinion.  Ainsi,  le  froid  et  les  engourdissemens  perçus  dès  le 
principe  par  le  malade,  l’insensibilité  toujours  croissante 
survenue  dans  la  main  et  i’avant-bras ,  la  teinte  sombre  de 
ces  mêmes  parties  le  6'  jour  après  l’accident ,  sont  autant  de 
circonstances  dont  l’ensemble  me  paraît,  en  l’absence  de 
tout  autre  phénomène  appréciable,  ne  laisser  aucun  doute 
sur  la  cause  de  la  gangrène,  Maintenant  il  est  possible  et 
même  probable  que  là  CQmpression  exercée  par  l’appareil, 
tant  sur  l’artère  humérale  au  niveau  du  fragment  osseux , 
que  sur  le  reste  de  l’étendulj^du,  membre ,  aura  favorisé 
plus  ou  moins  son  développement. 

On  voit ,  d’après  ce  qui  précède  ,-  combien  il  importe 
dans  les  fractures  comminutives  des  membres  de  réduire 
exactement  tous  les  fragmens  osseux ,  et  de  surveiller  avec 
soin  l’application  de  l’appareil  lorsqu’il  se  manifeste  quel¬ 
que  symptôme  alarmant.  Car  il  arrive  peut-être  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  pense  que  des  accidens  formidables  et  même 
la  mort  soient  le  résultat  d’une  coaptation  vicieuse  dans  les 
fractures.  A  celte  occasion  ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  ci¬ 
ter  un  fait  qui  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Gensoul ,  h 
Lyon ,  et  qu’un  témoin ,  mon  collègue  et  ami  M.  Moissenet, 
m’a  raconté  dernièrement.  Il  s’agit  d’une  jeune  personne 
qui  s’était  cassé  lés  deux  os  de  l’avant-bras.  Elle  eut  d’abord 
recours  à  un  rebouteur  qui  fit  plusieurs  tentatives  de  réduc¬ 
tion  à  la  suite  desquelles  se  manifesta  bientôt  un  gonflement 
inflammatoire  considérable.  Effrayée  d’un  pareil  résultat 
qui  d’ailleurs  la  faisait  beaucoup  souffrir,  elle  vint  b  l’hô¬ 
pital,  y  fut  priso  du  tétanos;  et  succomba  vingt-quatre 
heures  après  son  entrée.  A  l’autopsie ,  on  trouva  le  nerf 
médian  compris  entre  l’extrémité  des  fragmens  du  radius* 

C.  Il  ne  me  reste  plus  à  parler  que  des  différentes  alté¬ 
rations  pathologiques  observées  dans  le  foie ,  et  de  la  cause 
q)résumée  qui  les  a  produites.  En  se  rappelant  la  description 
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niînntieuse  que  j’en  ai  donnée  un  peu  plus  haut ,  et  l’état  du 
système  veineux  dans  tous  les  parties  du  corps,  on  hésitera, 
je  pense ,  ayant  de  se  prononcer  en  faveur  de  telle  ou  telle 
opinion  ,  relativement  à  la  cause  des  abcès  dévèloppés  chez 
cet  individu.  Du  moins  ,  il  me  parait  démontré  d’après  les 
lésions  anatomiques  : 

1“  Que  le  foie  n’était  le  si^ge  d’aucun  engorgement  in  ¬ 
flammatoire  antérieur  ou  consécutif  au  développement  des 
abcès.,’ 

2“  Que  ces  collections  purulentes  ont  commencé  par  une 
stase  de  sang  dans  les  plus  petits  vaisseaux  réunis  en  groupes 
isolés  ,  et  que  le  pus  ,  formé  dans  leur  intérieur  ,  envahit 
successivement  les  parties  voisines  au  point  de  produire  une 
véritable  perle  de  substance,  en  intéressant  quelques  Vais¬ 
seaux  et  respectant  les  autres. 

O.”  Que  dans  l’hypothèse  de  la  résorption  purulente  et 
du  transport  pur  et  simple  du  pus  dans  le  foie  ,  on  ne  sau¬ 
rait  expliquer ,  d’une  part ,  cette  destruction  de  l’organe  , 
et  de  l’autre  l’absence  complète  de  matière  purulente  dans 
le  système  veineux. 

4-°  Que  rbypothèsé  de  la  phlébite  ,  contre  laquelle  un 
de  ses  plus  chauds  partisans ,  Dance ,  a  fourni  tant  de 
preuves ,  qui  ne  l’ont  pas  empêché  de  l’adopter  sans  ré¬ 
serve  [  Dieu  de  Méd. ,  t.  I.“  ,  art.  Abcès  métastatiques  )  , 
que  cette  hypothèse,  dis  je  ,  ne  rend  nullement  raison  des 
phénomènes  locaux  ,  et  encore  moins  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  ,  surtout  si  l’on  admet  cette  proposition  de  M.  Cru- 
veilhier;  savoir,  que  «  dans  toute  inflammation  ,  les  radi¬ 
cules  veineuses  sont  spécialement  affectées.  »  [Dieu  de 
Méd,  et  de  Cliir.-pfat. ,  t.  XII,  p.  676  ). 

Enfin,  si  l’on  voulait  arguer  de  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  pus  verdâtre  dans  le  canal  médullaire  de  l’hu- 
niérus  ,  en  faveur  de  la  phlébite  ,  au  moins  comme  point 
de  départ  des  accidens.,  je  demanderais  alors  pourquoi 
pareille  chose  ne  s’observe  pas  dans  la  résorption  de  cer- 
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laines  collections  purulentes ,  car  il  me  semble  que  le  pus , 
obligé  de  traverser  le  système  capillaire  dans  les  deux  cas , 
doit  subir  la  même  altération  s’il  n’est  repris  en  nature ,  et 
ne  saurait  vicier  le  sang  dans  l’un  sans  le  vicier  également 
dans  l’autre. 

Mais  s’il  est  vrai  que  les  théories  proposées  jusqu’à  ce 
jour  pour  expliquer  les  abcès  viscéraux  survenus  5  la  suite 
des  plaies  ou  des  opérations  chirurgicales,  peuvent  quel¬ 
quefois  se  trouver  en  défaut,  ne  pourrait-on  pas  sup¬ 
poser  ,„au  moins  dans  certains  cas,  que  nos  organes  sont 
susceptibles  de  subir  une  sorte  de  fonte  purulente  par  suite 
d’une  altération  particulière  et  primitive  des  humeurs  ? 
Cette  hypothèse ,  qui  n’est  pas  nouvelle ,  n’est  peut-être 
pas  aussi  dénuée  de  fondement  qu’elle  le  paraît  au  premier 
abord.  C’est,  au  reste,  une  question  que  j’abandonne  au 
lecteur ,  en  me  réservant  toutefois  la  faculté  d’y  revenir 
dans  une  autre  occasion. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  paraplégie  indépendante  d'une  lésion  primitive  de 
la  moelle  épinière.  (  Cours  de  clinique ,  professé  par  le 
docteur  Robeet  J.  Graves,  à  l'hôpital  de  Meath,  à 
Dublin,  pendant  l'année  scholaire  1 834-35  ). 

M.  le  professeur  Graves  est  connu  depuis  long-temps  par 
des  travaux  importons  en  pathologie.  Ses  leçons  ,' repro¬ 
duites  par  la  presse  périodique  anglaise ,  sont  remplies  d’i- 
dées  originales  et  de  faits  curieux ,  et  donnent  une  haute 
idée  de  son  enseignement.  Déjà  un  cours  de  clinique  de  ce 
professeur  a  été  analysé  d’une  manière  succincte  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine.  Nous  nous  empressons  de 
faire  connaître  quelques-uns  des  principaux  points  de  ce 
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nouveau  cours  qui,  comme  les  autres  .mérite  toute  l’at¬ 
tention  des  pathologistes. 

La  leçon  d’ouverture  est  remarquable  par  la  sagesse  des 
idées  et  par  la  saine  philosophie  qui  y  règne.  Le  docteur 
Graves  a  surtout  pour  but  de  faire  sentir  toute  l’importance 
de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  pour  le 
praticien.  Mais  ces  deux  sciences ,  suivant  la  manière  dont 
elles  sont  étudiées  ,  peuvent  hâter  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  ou  lui  faire  faire  des  pas  rétrogrades.  Sur  ce  sujet  in¬ 
téressant  et  fort  bien  traité  dans  cette  leçon ,  les  idées  du 
professeur  de  Dublin  sont  à-peu-près  celles  de  la  plupart 
des  médecins  qui  appartiennent  à  l’école  de  Paris.  Nous 
citerons  seulement  l’extrait  suivant ,  qui  est  relatif  à  l’ana 
tomie  pathologique ,  et  qui  semble  renfermer ,  au  moins 
en  partie  ;  la  doctrine  du  professeur  Graves  : 

«  Beaucoup  de  médecins  se  sont  mépris  sur  le  but  et  sur 
l’objet  de  l’anatomie  pathologique.  Il  en  existe  encore  qui 
nient  son  utilité  ,  tandis  que  plusieurs  autres,  aveuglés  par 
leur  zèle  pour  les  progrès  de  cette  science  ,  ont  fait  dos 
efforts  pour  en  reculer  les  limites ,  et  ont  voulu  embrasser, 
dans  les  explications  quelle  fournit ,  tous  les  phénomènes 
de  la  maladie.  Il  est  difficile  de  décider  laquelle  de  ces 
deux  sectes  a  fait  le  plus  de  mal  h  la  médecine-pratique. 
—  L’anatomie  pathologique  ne  comprend  pas  seulement 
les  altérations  de  structure  profondes  et  permanentes  , 
mais  encore ,  autant  qu’on  peut  les  apprécier,  les  chan- 
gemens  physiques ,  même  temporaires  ,  des  organes  inter¬ 
nes.  Afin  d’arriver  h  une  juste  appréciation  de  l’importance 
réelle  de  cette  science ,  nous  devons  nous  rappeler  que  la 
première  altération  de  texture  d’une  partie  n’est  point  la 
cause,  mais  la  conséquence  de  la  maladie;  car  dans  tout 
organe  sain ,  la  texture  est  naturelle  ,  et ,  comme  tout 
changement  de  texture  est  le  résultat  d’un  trouble  dans 
l’action  vitale  du  système  vasculaire  de  la  partie ,  il  est 
évident  que  toute  lésion  de  texture  primitive  doit  être  tou- 
■i  J  ■  J  4 
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jours  le  produit  d’un  trouble  fonctionnel.  Ainsi,  les  chan- 
gemens  physiques  qui  accompagnent  l’inflammation  des 
tissus  extérieurs ,  la  tuméfaction  ,  la  chaleur  ,  la  rougeur  , 
ue  sont  point  les  causes  ,  mais  bien  les  effets  de  la  maladie. 
Mais  en  réduisant  ainsi  les  lésions  de  structure  à  la  condi¬ 
tion  de  symptômes  ,  en  diminue- t-on  l’importance  ?  Non 
certainement  ;  car  étant  immédiatement  liés  ,  comme 
effets  ,  b  la  cause  première ,  ils  deviennent  les  plus  utiles 
de  tous  les  symptômes,  en  nous  permettant  de  connaître 
le  siège  du  travail  morbide,  et  d’en  suivre  les  progrès. 
Sous  ce  rapport,  ils  l’emportent  manifestement  sur  les 
symptômes  généraux.  Ainsi,  dans  les  cas  de  gangrène  spon¬ 
tanée,  d’inflammation  phlegihoneuse  ou  d’érysipèle,  quel 
est  le  praticien  qui  se  contenterait  de  puiser  des  indications 
dans  les  syniptômes  généraux ,  sans  prêter  aucune  atten¬ 
tion  h  l’aspfect  de  la  partie  malade  ?  C’est  pourtant  exacte¬ 
ment  ce  que  font  ceux  qui  refusent  de  s’aider  dii  secours  de 
l’anatomie  pathologique ,  dans  le  traitement  des  maladies 
internes.» 

Un  des  sujets  que  le  professeur  a  traités  avec  le  plus  de 
complaisance,  et  à  l’occasion  duquel  il  fait  valoir  des 
droits  de  priorité  ,  c’est  celui  delà  paraplégie. 

«  Avant  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
ce  sujet  ,  dit  lf|  professeur  Graves  ,  les  pathologistes  cher¬ 
chaient  les  Causés  de  la  paralysie  presque  exclusivement 
dans  les- centres  nerveux  ,  et  pensaient  qu’elle  prenait 
toujours  sa  çource  dans  Une  altération  organique  ou  un 
trouble  fonctionnel  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 
Mais  j’ai  'démontré  (i)  qu’on  ne  pouvait  ainsi  expliquer 
tous  les  càs  de  paralysie ,  et  qu’un  ordre  de  cause  extrême¬ 
ment  important  était  resté  justjue-lb  presque  entièrement 
inaperçu.  Cette  espèce  de  cause,  commençant  son  action 
anx^extrémiiês''périphériques  du  système  nerveux,  pro- 
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■tluit,  par  une  remarquable  réflexion,  des  effets  très-pro¬ 
noncés  sur  des  parties  éloignées. 

«  Si  l’on  place  la  main  dans  de  la  neige  ou  dans  de  l’eau 
excessivement  froide ,  ce  n’est  pas  seulement  la  partie  sou¬ 
mise  directement  à  rinflueBce  du  froid  qui  devient  engour¬ 
die  ;  la  diminution  d’action  n’est  point  limitée  aux  muscles 
d’où  dépendent  les  mouveméns  particuliers  des  doigts , 
elle  s’étend  aux  muscles  de  l’avaut-br.as  qui  exécutent,,  les 
principaux  mouvemens  delà  main.  Ainsi,’ les  effets  du 
froid  se  manifestent  même  dans  des  parties  loin  desquelles 
il  agit  ,  et  qui  sont  chaudement  couvertes.  Si  une  cause 
aussi  peu  intense  et  agissant  pendant  si  peu  de  temps  ,  peut 
déterminer  de  la  paralysie  dans  une  partie  plus  centrale 
que  celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée ,  ou  peut  en  con¬ 
clure  que  la  même  cause  agissant  d’une  manière  perinà- 
ncnte  pourrait  produire  une  paralysie  permanente  de  la 
même  partie.  On  peut  concevoir  que  l’action  du  froid 
pourrait  se  propager  plus  haut  et  atteindre  les  muscles  du 
bras  ,  desorte  qu’il  existerait  une  altération  de  fonction  dont 
l’origine  serait  à  l’extrémité  des  doigts,  et  qui  aurait  son  siège 
h  une  distance  considérable  du  lieu  réel  dp  sa  naissance. 

«  Maintenant  nous  trouvons  que  la  lésion  d’un  riuneau 
nerveux  produit  des  effets  qui  se  propagent ,  èn  vertu  d’une 
action  rétrograde  ,  à  uu;  autre  rameau  distinct  du  premier. 
En  voici  un  exemple  ;  une  jeune  dame,  s’étant  blessée  à  la 
partie  interne  du  doigt  annulaire  avec  une  aiguille  à  pointe 
mousse  ,  éprouva  de  l’engourdissement ,  non-seulement 
dans  le  doigt  blessé,  mais  encore  dans  le  petit  doigt.  Ici , 
l’impression  produite  sur  le  nerf  appartenant  à  un  doigt , 
n’affecte  pas  , seulement  ce  doigt  lui-même,  elle  remonte 
et  vient  .e.xercer  son  action  surJé  rameau  que  le  nerf  cubir 
tal  envoie  au  petit  doigt ,  rameau  qui  se  détache  du  tronc 
conimun  au-dessus  du  lieu  de  la  lésion  x  de .  sorte  que  lo 
phénomène  est  le  meme  que  si  cette  dernière  avait  eu  son 
siège  sur  le  tronc  commun  aüx! deux  doigts. 

i4.. 
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«  Enfin  ,  nous  observons  que  des  impressions  qui  agissent 
sur  les  branches  frontales  de  la  cinquième  paire  ,  peuvent , 
par  une  action  réfléchie,  produire  des  phénomènes  morbi¬ 
des  dans  la  rétine  et  déterminer  la  cécité.  Ici ,  le  travail 
morbide  procède  de  la  circonférence  au  centre  ,  puis  il  est 
réfléchi  du  centre  h  la  circonférence,  de  manière  à  porter 
son  action  sur  une  partie  séparée  et  très-distincte  de  celle 
où  il  a  pris  naissance.  J’en  ai  vu  dernièrement  un  exemple 
curieux  :  un  élève  en  médecine,  voyageant  sur  l’impériale 
d’une  diligence ,  resta  pendant  plusieurs  heures  exposé  à 
un  vent  très-vif  de  nord-est ,  qui  souillait  directement  dans 
son  visage.  Arrivé  au  terme  de  son  voyage ,  il  s’aperçut 
que  la  vision  était  altérée  chez  loi ,  et  qu’il  vetyait  tous  les 
objets  comme  à  travers  un  voile  de  gaze.  Il  n’y  avait  ni 
céphalalgie,  ni  symptômes  d’afiection  dyspeptique,  pour 
rendre  compte  de  ce  léger  degré  d’amaurose.  Cependant 
on  prescrivit  des  ventouses  sur  la  nuque  et  des  purgatifs 
drastiques.  Quand  le  malade  me  consulta,  peu  de  jours 
après  le  début  de  cette  affection ,  je  remarquai,  dès  le  pre¬ 
mier  abord,  qu’il  y  avait  quelque  chose  d’inaccoutumé 
dans  ce  cas,  et,  après  avoir  questionné  le  malade  avec 
soin  ,  je  parvins  à  connaître  la  circonstance  mentionnée 
ci-dessus.  Il  devint  alors  évident  pour  moi  que  la  rétine 
était  affectée  par  suite  d’une  impression  exercée  sur  les 
branches  faciales  de  la  cinquième  paire.  La  guérison  fut 
obtenue ,  non  par  des  moyens  destinés  à  combattre  une 
congestion  cérébrale  ,  mais  par  la  stimulation  de  la  peau 
de  la  face ,  du  front,  des  tempes ,  etc^ ,  etc. 

» . Par  cette  action  réfléchie,  on  peut  expliquer 

comment  une  maladie,  débutant  dans  une  partie  de  l’éco¬ 
nomie  animale  ,  peut  produire  des  phénomènes  dans  une 
autre  partie;  et  il  est  certainement  étrange,  qu’avec  tant 
d’exemples  si  frappans  devant  les  yeux  ,  les  pathologistes 
aient  omis  cette  cause  ,  dans  leurs  efforts  pour  expliquer 
certaines  paralysies.  Si  l’irritation  des  extrémités  nerveuses 
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iVune  partie  limitée  du  corps  peut  donoer  lieu  à  un  trouble 
de  tout  le  système  des  muscles  volontaires;  si  une  affection, 
locale  peut  devenir  la  cause  de  l’exaltation  et  de  l’irrégula¬ 
rité  d’action  de  tous  les  muscles  du  corps  ,  on  peut  certai¬ 
nement  concevoir  qu’une  cause,  locale  comme  les  précé¬ 
dentes  ,  mais  tendant  à-déprimer  et  non  à  exalter  la  faculté 
motrice  des  muscles,  ne  bornant  point  son  action  aux  nerfs 
et  aux  muscles  de  la  partie,  puisse  exercer  une  influence 
sur  ceux  de  tout  le  corps  ,  ou  bien  de  certains  organes  éloi¬ 
gnés  ,  et  produire  une  paralysie; 

»  Le  fait  suivant  rentre  dans  ce  qui, précède  ;  il  appar¬ 
tient  au  prolèsseur  Stok.es  :  Une  jeune  femme  entra  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  Meatb  ,  pour  une  lésion 
insignifiante.  Pendant  son  séjour  dans  l’hôpital,  elle  fut 
prise  de  symptômes  fébriles  que  l’on  combattit  avec  le  ca¬ 
lomel ,  le  jalap  et  un  autre  purgatif  très-violent.  L’effet 
produit  par  ces  médicamens  fut  considérable  ,  les  symptô¬ 
mes  cédèrent ,  et  la  malade  fut  renvoyée.  Peu  de  jours 
après,  elle  entra  de  nouveau,  et  fut  placée  dans  un  service 
médical.  Son  état  était  le  suivant  :  fièvre  ,  céphalalgie  , 
contractions  violentes  des  doigts,  contraction  et  extension 
alternatives  du  poignet  et  de  l’avant-bras  du  côté  gauche. 
Ces  spasmes  musculaires  étaient  si  intenses,  que  l’homme 
le  plus  vigoureux  pouvait  à  peine  suspendre  les  mouvemens 
auxquels  ils  donnaient  lieu.  Outre  ces  symptômes  ,  il  y 
avait  une  soif  légère,  un  peu  de  diarrhée  ,  mais  point  de 
sensibilité  abdominale;  On  dirigea  le  traitement  à -la-fois 
vers  la  tête ,  à  cause  des  symptômes  marqués  d’affection 
locale  du  cerveau  ,  et  vers  l’abdomen  .  à  cause  des  symp¬ 
tômes  d’affection  abdominale  observés  actuellement  et  pen¬ 
dant  son  premier  séjour  à  l’hôpital.  La  malade  mourut  peu 
de  temps  après ,  avec  des  spasmes  violons  de  la  tête  et  de 
l’avant-bras.  Le  souvenir  des  symptômes  les  plus  remar¬ 
quables  porta  naturellement  à  chercher  dans  la  tête  le 
siège  de  la  maladie.  Cette  femme  avait  présenté  des  sympr 
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tomes  qui,  suivant  MM.  Serres  et  Fovillc  ,  indiquaient  une 
affection  de  la  couche  optique  ou  tin  lobe  postérieur  du  côté 
opposé.  Cependant  le  cerveau  se  trouva  parfaitement  sain 
dans  toute  son  épaisseur.  Mais  dans  l’abdomen  on  trouva 
des  lésions  bien  évidentes.  Le  tiers  inférieur  de  CiUum  , 
dans  l’ étendue  de  six  à  huit  pouces,  offrait  une -suite  non 
inter romp ue  d'ulcérations. 

y>  Les  extrémités  périphériques  du  système  nerveux  ont 
été  trop  négligées  par  les  pathologistes  dans  leurs  travaux 
sur  la  nature  et  sur  les  causes  des  affections  paralytiques. 
I!  serait  facile  de  citer  plusieurs  exemples  de  douleur  dé¬ 
butant  dans  des  parties  limitées  du  corps,  se  propageant 
en  arrière  jusqu’au  rachis  ,  et  déterminant  une  véritable 
maladie  de  ce  dernier,  maladie  que  l’on  a  trop  générale¬ 
ment  considérée  comme  le  résultat  d’une  affection  idiopa¬ 
thique.  Combien  de  Ibis  n’arrive-t-il  pas  qu’il  eu  soit  ainsi 
pour  l’hystérie  ?  Combien  de  fois  n’arrive  t-il  pas  que  l’or¬ 
gane  principalement  affecté  devient ,  pendant  les  ■attaques , 
vivement  douloureux  ,  et  qu’è  mesure  que  la  maladie  mar¬ 
che  ,  la  douleur  se  propage  î»  la  colonne  vertébrale ,  jusqu’à 
ce  qu’enfm  la  moelle  épinière  elle-même  devienne  malade  , 
et  que  la  pression  exercée  sur  quelque  point  de  son  trajet 
y  détermine  de  la  douleur  ?  Je  suis  persuadé  que  plusieurs 
auteurs  modernes  qui  ont  attribué  les  phénomènes  hystéri¬ 
ques  et  diverses  autres  affections  à  une  irritation  de  la 
moelle  épinière ,  se  sont  trop  bâtés  d’établir  leur  théorie. 
Dans  là  majorité  des  cas  ,  les  malades  atteints  d’hystérie 
se  plaignent  d’abord  d’une  douleur  ayant  son  siège  dans 
la  région  occupée  par  le  foie,  dans  celle  du  cœur  ou  de 
l’cstomac,  ou  dans  la  tête  ou  dans  le  bassin  ,  mais  non 
dans  un  point  quelconque  de  la  colonne  vertébrale.  Jusque- 
là  ,  il  est  rare  qu’on  trouve  de  la  sensibilité  à  la  pression 
en  quelque  point  que  ce  soit  du  rachis.  Mais  à,  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  l’irritation  gagne  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  et  c’est  alors  qu’en  exerçant  une  pression  sur  quel- 


pakapl/'.giiî. 


907 


ques-unes  des  apophyses  épineuses  ,  on  fait  naître  de  la 
douleur.  » 

Après  les  considérations  qu’on  vient  de  lire  ,  le  profes¬ 
seur  Graves  rapporte  plusieurs  observations  de  paraplégie 
succédant  à  des  affections  aiguè's  des  viscères  de  l’abdomen. 

«  Obs.  —  Paraplégie  succédant  à  une  entérite  ai¬ 
guë.  —  Eu  novembre  iSôa  ,  j’ai  donné,  avec  MM;  Kirby 
et  Gusack  ,  des  soins  à  un  jeune  garçon  âgé  de  ll^  ans. 
Après  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  noix,  il  fut  pris 
d’embarras  intestinal ,  accompagné  de  pesanteur  et  de  dou¬ 
leur  dans  l’estomac,  de  nausées,  d’anorexie  et  de  consti¬ 
pation  opiniâtre.  Des  purgatifs  énergiques  restèrent  sans 
succès  ;  mais  on  triompha  enfin  de  la  constipation  au  moyen 
do  lavemens  répétés,  injectés  avec  lu  seringue  de  Read 
dont  on  introduisit  la  canule  aussi  profondément  que  possi¬ 
ble  dans  la  cavité  de  l’intestin.  Outre  ces  lavemens ,  on  em¬ 
ploya  les  sangsues  çt  les  fomentations.  A  la  constipation 
succédèrent  les  symptômes  d’une  inflammation  intestinale, 
occupant  certainement  tontes  les  membranes  de  l’intestin. 
La  maladie  dura  long-temps ,  et  le  jeune  homme  n’échappa 
qu’à  grande  peine.  Cependant  la,  convalescence  s’établit; 
le  malade  put  s’asseoir  sur  son  lit ,  et  comme  son  appétit 
ainsi  que  ses  forces  revenaient  rapidement,  on  l’engagea  à 
se  lever.  Maislorsqu’il  voulut  quitter  son  lit,  il  s’aperçut  qu’il 
avait  perdu  l’usage  d.e  ses  membres  inférieurs;  il  était  para¬ 
plégique, La  paralysie  était  bornée  auxmembres  inférieurs; 
elle  ne  portait  que  sur  la  motilité.  Il  n’y  avait  aucune  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  ;  point  d’engourdissement;  la  ves¬ 
sie  et  le  rectum  ne  paraissaient  point  paralysés. 

«  Obs.  II.  — Paraplégie  consécutive  â  une  affection 
aiguë  de  quelques-uns  des  viscères  abdominaux.  — Dans 
le  mois  de  novembre  i834.  jefns  appelé  auprès  d’une  dame 
qui  offrait ,  disait-on  ,  des  symptômes  dyspeptiques.  Elle 
éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  vers  l’estomac,  des 
nausées,  de  la  tendance  à  vomir ,  do  la  douleur  dans  l’épir 
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gàstre  et  dans  l’hypocondre  droit  ;  raais  il  n’y  avait  ni  fièvre 
ni  accélération  de  la  circulation.  Au  bout  de  deux  jours  , 
la  peau  prit  une  légère  teinte  jaune  ,  et  tout  portait  à  pen¬ 
ser  que  sa  maladie  était  une  gastro-duodénitc ,  se  terminant 
par  une  afiiection  du  foie.  Il  suffit  de  dire  que  les  symptô¬ 
mes  firent  des  progrès,  et  que  raffection  envahit  peu-à 
peu  tout  lé  tube  intestinal ,  lé  foie  et  le  péritoine.  Les  in¬ 
testins  devinrent  tympaniques ,  et  le  ventre  extrêmement 
douloureux  à  la  pression.  Il  s’établit  une  petite  fièvre  avec 
fréquence  du  pouls  et  gronde  agitation.  La  malade  ne  fut 
sauvée  qu’avec  peine ,  sous  l’influence  des  applications  réi¬ 
térées  de  sangsues  ,  et  de  l’emploi  du  calomel  jusqu’à  sali¬ 
vation.  Mais  à  mesure  que  sa  santé  se  rétablit,  ou  s’aperçut 
qu’elle  avait  perdu  la  faculté  de  se  servir  de  ses  membres 
inférieurs  ;  elle  est  encore  paraplégique. 

»  Comme  chez  le  jeune  homme  dont  rhistoire  précède 
celle-ci,  la  paralysie  était  entièrement  limitée  aux  fonctions 
musculaires  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  n’était 
point  altérée;  le  rectum  et  la  vessie  fonctionnaient  norma¬ 
lement.  Mais ,  dans  ce  second  cas ,  au  bout  d’un  certain 
temps  ,  la  malade  éprouva  des  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  intestins  ,  et  les  fonctions  musculaires  de  la  vessie 
se  troublèrent.  Ici  l’ affection  paralytique  a  résisté  à  tous 
les  moyens  connus  ,  et  elle  menace  d’être  permanente. 
Chez  cette  dame ,  la  perte  d’action  des  muscles  était  bien 
plus  complète  que  chez  l’autre  malade.  Chez  ce  dernier, 
la  paraplégie  ,  qui  n’était  point  complète  ,  a  cédé  à  l’em¬ 
ploi  des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités  ,  et  à  l’u¬ 
sage  ,  dirigé  avec  précaution  ,  des  stimulans  internes  et  des 
toniques.  Dans  les  deux  cas  ,  la  perte  de  puissance  des 
muscles  n’était  point  assez  complète  pour  que  les  malades 
ne  pussent  mouvoir  leurs  jambes,  lorsqu’ils  étaient  cou¬ 
chés  dans  leurs  lits.  Alors  ils  pouvaient  les  élever  ,  les  flé¬ 
chir  et  les  étendre  avec  une  certaine  aisance  et  une  certaine 
force  ;  mais,  dès  qu’ils  voulaient  se  tenir  debout  ou  mar- 


char,  ils  ne  pouvaient  plus  le  faire;  leurs  jambes  se  déro¬ 
baient  sous  eux.  Lors  mêmes  qu’ils  étaient  soutenus  par 
une  personne  de  chaque  côté ,  de  manière  à  ce  que  la  plus 
grande  partie  du  poids  du  corps  ne  reposât  point  sur  les 
membres  inférieurs ,  il  leur  était  impossible  de  placer  un 
pied  devant  l’autre.  Je  ne  puis  comprendre  pourquoi  il  exis¬ 
tait  une  telle  différence  dans  la  force  musculaire  des  mem¬ 
bres  paralysés,  suivant  qu’ils  étaient  dans  telle  position  ou 
dans  telle  autre.  »■ 

Les  faits  qui  précèdent  mériteraient  de  fixer  l’altention  , 
lors  même  qu’ils  seraient  isolés  ;  do  quelle  importance  ne 
sont-ils  donc  point,  rapprochés  d’un  certain  nombre  de 
faits  qui  offrent  avec  eux  une  enlière  analogie.  Les  lecteurs 
des  y^ro/u'tjcjî  doivent  se  rappeler  un  travail  fort  intéressant 
où  le  docteur  Stanley  a  rapporté  plusieurs  exemples  do 
paraplégie  succédant  à  une  affection  aiguë  des  reins.  Le 
docteur  Hunt ,  de  Dartmouth ,  cité  par  le  docteur  Stanley, 
a  vu  le  même  phénomène  morbide  se  manifester  ù  la  suite 
d’affections  de  l’utérus.  Dans  tous  ces  cas  ,  l’inspection 
cadavérique  ne  laissait  voir  aucune  lésion  appréciable  dans 
les  parties  auxquelles  on  avait  cru  d’abord  devoir  rapporter 
la  cause  de  la  paraplégie.  Enfin  l’observation  suivante  vient 
s’ajouter  aux  autres  et  leur  donner  une  nouvelle  force. 

«  Obs.  III.' — -Rétrécissement  de  l’urètre  suivi  de  para¬ 
plégie  ;  guérison  du  rétrécissement  ;  guérison  de  la  para¬ 
plégie.  Observation  communiquée  par  le  docteur  Hutton. 
—  Richard  M’nab ,  marin  ,  âgé  de  58  ans  ,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Richmond,  le  i6  janvier  i855  ,  et  fut  placé  dans 
les  salles  de  M.  Hutton.  Voici,  en  peu  de  mots,  les  cir¬ 
constances  qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital  ;  Dans 
l’été  de  l’année  1826,  il  s’était  donné  une  entorse  dans  les 
reins  en  sautant,  ce  qui  l’avait  forcé  de  garder  le  lit;  mais 
il  avait  été  complètement  rétabli  au  bout  de  douze  jours. 
Peu  de  temps  après  cet  accident ,  il  contracta  une  gonor¬ 
rhée  qui  s’accompagna  de  hernie  humorale.  Cette  afl'cc- 
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lion  céda  aux  saignées  locales  répétées  ;  mais  il  resta 
lin  écoulement  qui ,  après  avoir  persisté  pendant  quelque 
temps ,  disparut  sous  l’influence  des  bains  de  mer.  A  partir 
de  cette  époque ,  M’nab  jouit  d’une  bonne  santé  ,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  légères  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  ,  jusqu’en  octobre  i83o,  A  cette  époque  ,  ayant  été 
exposé  au  froid  et  à  l’humidité  pendant  un  long  et  fatigant 
voyage  ,  il  fut  atteint  d’hémorrhoïdes  pour  lesquelles  il  fit 
un  traitement  pendant  sept  mois.  Pendant  la  durée  de  cette 
maladie,  il  remarqua,  pour  la  première  fois,  qu’il  était 
obligé  de  rendre  fréquemment  son  urine.  Une  fois  guéri  do 
ses  hémorrhoïdes ,  sa  sauté  redevint  bonne  jusqu’en  sep¬ 
tembre  i834,  et  alors ,  revenant  de  Cadix  î>  Dublin,  dans 
un  navire  qui  faisait  beaucoup  d’eau  ,  il  soulTrlt  beaucoup 
du  froid  et  de  l’humidité,  et  se  fatigua  beaucoup  ,  étant 
presque  constamment  occupé  aux  pompes  ,  que  l’on  pou¬ 
vait  îi  peine  quitter  pendant  dix  minutes.  En  outre  ,  ayant 
été  privé  pendant  trente-deux  jours  de  sa  ration  habituelle 
d’eau-de-vie ,  il  se  trouva  dans  un  état  d’afifaiblissement 
considérable  à  son  arrivée  à  Dublin.  Après  avoir  déchargé 
sa  cargaison  ,  il  se  reposa  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
et  pendant  Ce  temps  il  but  de  quatre  à  six  verres  de  whis- 
key  chaque  jour.  Alors  il  passa  ,  comme  maître  pilote,  à 
bord  d’un  autre  navire;  mais  au  bout  de  huit  ou  neuf  jours 
ses  reins  et  ses  membres  inférieurs  devinrent  douloureux  et 
faibles,  et  cet  état  devint  tel  qu’il  fut  obligé  d’abandonner 
ses  occupations  le  treizième  jour.  Il  avait  remarqué  que, 
pendant  que  ses  reins  et  ses  jambes  s’alTaiblissaient  de  plus 
en  plus,  il  était  obligé  d’uriner  trois  fois  par  heure,  co 
qu’il  exécutait  avec  douleur  et  ténesme.  Le  i."  janvier,  la 
douleur  du  dos  était  très-vive,  et  il  perdit  l’usage  de  scs 
membres  inférieurs  ,  mais  incomplètement  ,  car  il  pouvait 
se  soutenir  et  même  marcher  avec  l’aide  de  deux  bâtons. 

n  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  sem¬ 
blait  avoir  une  santé  générale  un  peu  délabrée.  Il  était 
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pâle,  émacié,  et  ofFrait  des  symptômcd  d’aftéctioa  des 
voies  digestives.  Il  éprouvait  des  frissons  irréguliers  suivis 
de  chaleur  et  de  sueur.  L’émission  des  urines  était  doulou¬ 
reuse,  le  jet  en  était  considérablement  diminué.  La  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  était  comme  il  vient  d’être 
dit. 

»  Le  traitement  fut  dirigé  de  la  manière  suivante  :  d’a¬ 
bord  des  ventouses,  pois  des  moxas  sur  la  région  lom¬ 
baire  ;  des  moyens  appropriés  à  l’état  dos  voies  digestives; 
des  délayans  et  des  opiacés  pour  combattre  les  symptômes 
du  côté  de  l’urètre. 

«Le  26  janvier,  on  constata  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  très-prononcé  situé  dans  la  portion  membranetise  de 
Turètre.  On  introduisit  une  petite  bougie  de  corde  de 
boyau  jusqu’au-delè  du  rétrécissement  ;  sur  cette  bougie 
on  fit  glisser  une  sonde  de  gomme  élastique  de  longueur 
ordinaire,  ouverte  <à  ses  deux  extrémités  ;  lorsque  la  sonde 
eut  traversé  le  rétrécissement  et  atteint  la  vessie ,  on  retira 
la  bougie  et  l’on  fixa  la  sonde  dans  sa  position.  11  se  ma¬ 
nifesta  un  peu  de  trouble  général  qui  disparut  bientôt.  En 
peu  dÿ  jours  ,  on  put  introduire  avec  facilité  des  sondes 
de  gomme  élastique  d’un  volume  beaucoup  plus  considé¬ 
rable. 

Un  amendement  remarquable  se  manifesta  dam  les 
reins  et  dans  les  membres  inférieurs  ,  peu  de  jours  après 
la  première  introduction  de  la  sonde;  dans  le  fait ,  l’amé¬ 
lioration  f^ut  presque  soudaine.  Des  bains,  des  frictions 
sur  les  membres ,  etc.  ,  achevèrent  la  guérison. 

»  Le.  malade  .sortit  le  aS  février.  A  cette  époque,  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  inférieurs  et  tout  symptôme  du  côté 
des  voies  urinaires  avalent  complètement  disparu.  Celte 
observation  nous  présente  une  paraplégie  qui  reconnaissait 
pour  cause  une  irritation  ayant  son  siège  dansd’urètre.  » 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  peut  reconnaître  pour  cause  une  afifec- 


l'ARAPLÉGIIÎ. 


tioii  aiguë  qui  a  son  siège  clans  un  des  organes  de  l'abdo¬ 
men  ,  et  qui,  exerçant  son  influence  sur  une  portion  limi¬ 
tée  du  système  nerveux  périphérique  ,  détermine  médiate- 
ment  un  trouble  fonctionnel  de  la  moelle  épinière  ,  trouble 
fonctionnel  qui  se  traduit  par  la  paralysie  en  question. 
Telle  est  l’idée  émise  pour  la  première  fois  en  îSSi  ,  par 
le  docteur  Graves,  eb  développée  de  nouveau  par  lui  ,  avec 
talent ,  dans  les  leçons  dont  nous  donnons  en  ce  moment 
un  extrait. 

Mais  il  ne  borne  point  là  ses  recherches  sur  les  causes 
de  la  paraplégie.  Des  faits  nombreux  lui  ont  démontré  que 
cette  affection  peut  survenir  à  la  suite  d’une  fièvre  grave. 
Mais  il  n’explique  point  la  paraplégie,  dans  ce  cas  ,  par 
l’influence  qu’une  irritation  de  la  surface  des  voies  diges¬ 
tives  pourrait  avoir  exercée  sur  les  ramifications  nerveuses, 
il  pense  qu’on  doit  l’attribuer  à  un  état  de  congestion  de 
la  moelle  épinière  auquel  on  ne  fait  généralement  pas  assez 
attention. 

«  Cette  explication ,  dit-il ,  repose  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  observe  une  vive  douleur  dans  les  lombes  au 
commencement  de  celte  maladie.  La  douleur  est  quelque¬ 
fois  atroce  ,  et  ordinairement  elle  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  proportionnées  dans  les  membres  inférieurs.  Je  suis 
tout  aussi  empressé  de  faire  disparaître  celle  douleur  dor¬ 
sale  au  commencemeut  de  la  fièvre  ,  que  de  combattre  la 
céphalalgie  ,  car  l’importance  de  la  Imoelle  épinière  dans 
l’économie  animale  n’est  pas  moindreque  celle  ducerveau.» 

Des  causes  dout  l’action  semble  toute  limitée  à  la  surface 
du  corps  ,  peuvent  aussi  produire  la  paraplégie  ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  chez  une  femme  traitée  à  l’hôpital  de  Sir  P. 
Dun  ,  pour  un  érysipèle  occupant  le  mollet  et  la  partie 
interne  de  la  jambe  gauche. 

Dans  d’autres  cas ,  un  membre  se  paralyse  par  suite 
d’une  lésion  qui  a  son  siège  dans  l’un  de  ses  principaux 
nerfs.  Ainsi,  le  docteur  Graves  a  vu  avec  le  docteur  Bren- 
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nan  ,  un  homme  robusle  ,  qui  ,  s’étant  beaucoup  fatigué 
pendant  toute  une  journée,  s’endormit  après  son  diner,  la 
lêle  appuyée  sur  ses  bras  qui  étaient  croisés  sur  la  table. 
Un  des  nerfi^cubitaux  se  trouva  ainsi  comprimé  pendant 
fort  longtei^S  ,  et  à  son  réveil  l’avant-bras  avait  perdu 
tout  mouvement.  Aucun  moyen  ihérapenlique  ne  put  dissi¬ 
per  cette  paralysie. 

Enfin  ,  il  est  une  cause  de  paraplégie  à  laquelle  les  pa¬ 
thologistes  ne  paraissent  point  avoir  fait  attention  ,  et  qui 
donne  lieu  à  une  forme  de  la  maladie  dont  le  prqfesseur 
Graves  a. tracé  l’histoire,  d’après  un  certain  nombre  de 
faits  observés  par  lui.  Ceux  qu’il  rapporte  avec  détails  sont 
au  nombre  de  quatre ,  et  mériteraient  d’être  reproduits  en 
entier  si  l’espace  ne  nous  manquait.  Nous  arrivons  donc 
au  résumé  du  docteur  Graves ,  et  nous  le  laissons  parler 
lui-même  : 

«J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  celte  forme  de  para¬ 
plégie.  Dans  la  plupart  des  cas ,  il  m’a  semblé  qu’elle  re¬ 
connaissait  pour  cause  l’impression  du  froid  et  do  l’humi¬ 
dité  longtemps  prolongée  sur  les  membres  inférieurs.  On 
l’observe  le  plus  communément  chez  de  jeunes  sujets  qui 
se  livrent  beaucoup  à  la  pêche  et  à  la  chasse  ,  et.se  mouil¬ 
lent  souvent  les  pieds',  en  marchant  dans  les  pays  maréca¬ 
geux  et  en  passant  les  gués.  On  l’observe  aussi  chez  les 
ouvriers  qui  sont  forcés  de  rester  les  pieds  dans  l’eau  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  de  suite.  Dans  tous  les  cas  ,  elle  s’é¬ 
tablit  insensiblement;  elle  paraît  ordinairement ,  d’abord 
dans  un  membre ,  puis  dans  l’autre.  Toutefois  il  y  a  beau¬ 
coup  de  variétés  dans  sa  marche.  Quelquefois  le  malade 
devient  complètement  paraplégique  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  çeuaaines  à  partir  du.  début  de  la  maladie.  D’autres 
lois ,  il  se  passe  des  mois ,  et  même  des  années ,  avant  que 
les  membres  inférieurs  aient  perdu  toute  leur  force.  Quand 
la  marche  de  la  maladie  est  lente ,  elle  débute  d’une  ma¬ 
nière  insidieuse ,  et  est  à  peine  remarquée  par  le  malade 


PAiiAPi-iaiii. 


214 

lui-même.  Ce  début  insidieux  est  favorisé  par  l’absence  de 
douleur,  d’engourdisséfalent  et  de  fourmillement;  car  ce 
n’est  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie  qu’on  remar¬ 
que  un  trouble  ou  Une  diminution  delà  sensibilflé.  Ce  n’est 
qu’en  se  livrant  à  quelque  exercice  inaccoutl^é,  comme 
de  monter  nu  escalier  ou  une  colline  ,  que  le  malade  éprouve 
une  faiblesse  inaccoutumée  dans  les  membres  inférieurs.  Le 
premier  symptôme  qui  attire  ordinairement  l’allentlon  , 
c’est  l’impossibilité  de  faire  à  pied  un  trajet  aussi  long  qu’à 
l’ordinaire,  ce  que  l’on  attribue  h  un  affaiblissement  mo¬ 
mentané  ou  à  quelque  fatigue  antérieure.  A  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès ,  il  devient  do  plus  en  plus  difficile 
de  marcher  sur  un  terrain  qui  va  en  montant  ';  les  jambes 
ont  des  mouvemeiis  gauches  et  incertains,  et  le  malade  est 
exposé  à  trébucher  pour  le  plus  léger  obstacle.  Peu-à-peu 
la  perte  du  pouvoir  musculaire  devient  plus  manifeste;  elle 
excite  l’attention  et  la  surprise  du  malade,  qui  ne  peut  plus 
marcher  sans  l’appui  d’ilü  bâton  ou  d’un  bras.  Toutefois  , 
la  paralysie  est  rarement  complète  ;  le  malade  continue  à 
marcher  avec  des  béquilles  ,  et  ce  n’êst  que  dans  les  cas 
les  plus  graves  ,  on  h  un  degré  avancé  de  la  maladie  ,  qu’il 
est  entièrement  paraplégique.  Dans  ces  cas ,  la  paralysie 
n’est  jamais  si  soudaine  ni  si  complète  que  dans  ceux  où 
elle  est  le  résultat  d’une  affection  do  la  moelle  épinière  ,  ou 
de  l’ulcération  scrofuleuse  desoS  ou  desligamens  du  rachis. 
Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  paraplégie,  quoique 
naissant  bien  évidemment  de  la  même  source,  et  offrant 
la  même  invasion  insidieuse  ,  marche  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité.  Alors  un  dés  membres  est  ordinairement  beau¬ 
coup  plus  affecté  que  l’aütre,  la  paralysie  est  beaucoup 
plus  complète  dans  le  membre  qui  a  été  atteint  le  premier. 
La  sensibilité  paraît  être  altérée  aussi  bien  que  la  motilité. 
Dans  la  forme  lente  et  chronique  de  célte  espèce  dé  para¬ 
plégie  ,  l’altération  dé  la  sensibilité  îî’ést  pas  observée  par  le 
ïrial.àde  aus.si  promptement  qiie  celle  de  la  motilité,  Ce  n’est 
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qu’au  bout  d’un  certain  temps,  et  accidentellement,  qu’il 
la  remarque.  Mais,  h  un  degré  plus  avancé  ,  cette  altération 
devient  manifeste  et  s’accompagne  d’une  sensation  del'roid 
dans  les  membres  inférieurs ,  sensation  qui  est  rarement 
perçue  plus  haut  que  les  genoux.  Dans  la  forme  aiguë  et 
rapide  de  la  maladie ,  l’altération  de  la  sensibilité  est  beau¬ 
coup  plus  évidente,  et  c’est  généralement  le  premier  symp¬ 
tôme  qui  frappe  l’attention  du  malade.  Il  y  a  d’abord  une 
sensation  d’engourdissement  qui  commence  dans  les  orteils 
et  s’étend  le  long  du  membre.  Cette  sensation  est  suivie  , 
on  peu  de  jours,  par  un  fourmillement  et  des  douleurs 
lancinantes  sur  le  trajet  des  nerfs,  puis  enfin  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

»  Cette  affection  présente  quelquefois  un  phénomène  cü- 
rieux,  qui  se  manifeste  avant  l’invasion  d’une  diminution 
marquée  dans  la  puissance  des  membres  inférieurs  :  il  con¬ 
siste  dans  une  excitation  morbide  de  la  partie  inférieure  du 
canal  digestif.  Le  malade  éprouve  du  ténesme,  et  croit  être 
sur  le  point  d’avoir  des  hémorrhoïdes.  Tel  fut  le  premier 
symptôme  observé  chez  un  malade  auquel  je  donnai  des 
soins.  Il  se  plaignait  si  vivement ,  que  nous  ne  pûmes  nous 
dispenser  d’explorer  le  rectum ,  mais  nous  n’y  trbûvânics 
rien  qui  pût  expliquer  celte  sensation  douloureuse.  lien  èst 
de  même  de  la  vessie  ,  avec  cette  différence  que  l’irrilabi- 
lilé  de  la  vessie  a  lieu  quelquefois  après  que  la  maladie  est 
confirmée  et  a  fait  des  progrès  considérables.  En  somme, 
le  rectum  ella  vessie  sont  rarement  affectés  dans  cette  es¬ 
pèce  de  paraplégie ,  et  ce  n’est  qu’à  une  période  avancée  do 
la  maladie  que  l’on  trouve  parfois  la  paralysie  de  ces  orga¬ 
nes  ,  qui  s’observe  si  fréquemment  et  même  de  bonne 
heure,  dans  les  cas  de  paraplégie  qui  dépendent  d’une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale. 

«  La  paraplégie  consécutive  à  une-  affection  dé  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  membranes  s’ûccompagne  d’une  altéra¬ 
tion  dans  la  qualité  de  l’urine  ,  qui  prend  une  odeur  ammo- 
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niacale.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  symptôme  dans  la  forme 
de  paraplégie  que  je  viens  de  décrire.  Ici ,  Turine  est  trou¬ 
ble  ,  rare  ,  et  rendue  plus  souvent  qu’à  l’ordinaire.  Mais  je 
ne  lui  ai  jamais  trouvé  le  caractère  ammoniacal,  même 
lorsque  la  maladie  était  avancée  et  le  malade  complètement 
alité.  Si  l’observation  apprend  que  cette  condition  de  l’u¬ 
rine  est  constante,  elle  deviendra  un  signe  distinctif  pré¬ 
cieux. 

»  Chez  les  malades  atteints  de  la  paraplégie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  à  peine  exisle-t  il  quelque  symptôme  qui  puisse  atti¬ 
rer  l’altenlion  vers  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière,  et  faire 
croire  quel’un  ou  l’autre  soit  le  siège  de  la  maladie.  Il  n’y  a 
de  douleur  ni  à  la  tète,  ni  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière; 
rarement  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  en  pro- 
voque-t-elle  ;  les  malades  jouissent  de  toute  la  vigueur  de 
leur  intelligence  ;  tous  les  organes  des  sens  sont  dans  leur 
état  normal  ;  les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires 
sont  intactes  ;  souvent  même  le  pouls  iie  subit  pas  la  plus 
légère  altération;  lors  même  que  le  malade  souffre  le  plus, 
l’appétit  se  conserve  généralement  ;  mais  presque  toujours 
la  constipation  est  généralement  opiniâtre. 

n  Le  pronostic  de  celle  affection  est  toujours  fâcheux , 
surtout  si  elle  existe  depuis  long-temps,  si  elle  est  accom¬ 
pagnée  d’une  excitation  morbide  ou  d’une  paralysie  de  la 
vessie  ou  du  rectum  ,  et  en  proportion  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  fait  son  invasion.  Il  est  aussi  d’autant  plus 
fâcheux  qu’il  y  a  eu  moins  de  douleur  ou  de  fourmillemens 
dans  les  membres  inférieurs. 

s  Quant  au  traitement ,  je  n’ai  jamais  vu  de  bons  effets 
résulter  des  applications  locales  sur  le  rachis.  Les  vésica¬ 
toires  et  les  cautères  sur  le  dos  et  sur  les  lombes ,  tour 
mentent  beaucoup  le  malade ,  et  ne  produisent  pas  la 
moindre  amélioration.  J’applique  habituellement  mes 
moyens  thérapeutiques  locaux  sur  les  jambes  et  sur  les 
f  uisses,  choisissant  les  parties  de  ces  membres  dont  la  peau 
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jouit  du  plus  haut  degré  de  sensibilité.  Je  place  successive¬ 
ment  un  grand  nombre  de  vésicatoires  le  long  de  la  partie 
interne  des  jambes  ,  et  à  la  partie  antérieure  ainsi  qu’à 
la  région  interne  des  cuisses.  La  pratique  de  la  médecine 
nous  fournit  plusieurs  preuves  de  l’utilité  qu’il  y  a  à  faire 
des  applications  stimulantes  sur  les  ramifications  nerveuses , 
dans  les  cas  où  un  tronc  nerveux  est  affecté.  Outre  les  vé¬ 
sicatoires  répétés,  j’emploie  des  linimens  stimulons.  Au  bout 
de  quelque  temps ,  je  commence  l’emploi  de  la  strychnine , 
et  je  persiste  jusqu’à  ce  que  des  effets  appréciables  soient 
produits  sur  l’économie  animale  ;  alors  j’ai  recours  au 
soufre.  Tels  sont  les  deux  médicamens  employés  à  l’inté¬ 
rieur  ,  dont  j’ai  retiré  le  plus  de  fruits.  On  employera  aussi 
avec  avantage,  le  soufre  à  l’extérieur  sous  forme  de  bain. 
D’où  il  résulte  que  l’on  pourra  prescrire  les  eaux  minérales 
de  Lucan  ,  Harrogate ,  Baden  ,  Barrèges ,  etc.  Le  mercure 
paraît  décidément  nuisible.  Dans  troiscasoù  il'a  été  employé 
il  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  » 

Ce  qu’on  vient  de  lire  nous  a  paru  assez  intéressant  pour 
que  nous  n’ayons  pas  craint  de  nous  y  arrêter  pendant 
longtemps ,  et  nous  avons  employé  à  un  seul  sujet  tout  l’es¬ 
pace  qui  nous  était  accordé  pour  rendre  compte  du  cours 
de  clinique  du  professeur  Graves.  Cependant  ce  cours  est 
riche  d’idées  et  de  faits  ;  il  est  aussi  varié  que  substantiel. 
Ainsi,  le  professeur  a  traité  avec  un  soin  tout  particulier 
des  ulcératiom  qui  se  forment  par  suite  du  séjour  au  lit  , 
dans  tes  fièvres  continues,  et  de  leur  traitement.  Il  a  dé¬ 
crit  un  mode  de  traitement  qui  lui  est  propre,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  combiné  avec  l’opium  , 
a  une  époque  avancée  des  fièvres  graves.  11  a  tracé  d’une 
manière  remarquable  l’/itstotVe  d’une  fièvre (spollod  fever) 
qui  a  régné êpidémiquement  à  Dublin,  de  i854  à  i855. 
Il  s’est  occupé  des  diverses  co7iditions  morbides  qui  peu¬ 
vent  donner  Heu  à  l’amaurose.  11  a  fait  connaître  les  bons 
cfll’els  qu’il  a  retirés  de  V emploi  de  l’acétate  de  plomb  dans 
11.  a5 


21  8  KEVVE  GÈNÉBALE. 

le  ckoléra.  On  trouve  dans  ses  leçons ,  un  cas  intéressant 
à’ œsophagite  aiguë ,  un  cas  curieux  de  mobilité  remar¬ 
quable  du  sternum  ,  etc. ,  etc.  ,  etc.  Nous  publierons  ces 
deux  faits. 

Nous  recommandons  vivement  ces  leçons  h  tous  les  mé¬ 
decin^  qui  seront  assez  heureux  pour  se  les  procurer  et 
pour  pouvoir  les  lire,  G.  R. 
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iKriUEUCE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  SUR  LE  DËVELOFFEMENT  DU 
SYSTÈME  MUSCULAIRE  ;  parle prof.  Alcssandrini,  —  Dans  \es  Annales 
d'histoire  ua<Mre//<;(i8a9),lVI.  Alessandrini  avait  publié  la  description 
d’un  fœtus  de  veau  dans  lequel  une  portion  de  la  moelle  épinière 
manquait  ,  et  il  a  fait  remarquer  cette  anomalie  singulière  ,  que 
toute  la  partie  du  système  des  muscles  volontaires  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  moelle  manquante  ,  n’existait  point  non  plus.  La 
colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  se  terminaient  subitement 
au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ,  une  partie,  du  tronc  et 
les  membres  postérieurs  n’offraient  aucune  trace  de  muscles.  Ce¬ 
pendant  ces  parties ,  constituées  par  du  tissu  cellulaire  ,  offraient 
d’ailleurs  leurs  conditions  naturelles.  Les  tégumens,  le  tissu  adi¬ 
peux  ,  le  système  vasculaire  ,  les  tissus  osseux  et  aponévrotique  de 
ces  membres  ,  ne  paraissaient  avoir  été  nullement  influencés ,  soit 
pour  leur  développement ,  soit  pour  leur  structure  ,  par  l’absence 
totale  de  nerfs  spinaux.  La  relation  qui  existe  entre  le  développe¬ 
ment  des  nerfs  et  celui  des  muscles  ,  a  longtemps  occupé  les  phy-' 
siologistes  ;  mais  un  fait  unique  ,  quoique  frappant ,  ne  suffit  point 
pour  servir  de  base  à  une  hypothèse  quelconque  sur  un  sujet  si 
intére.ssant  et  .si  controversé.  Un  nouveau  fait  s’est  présenté  au  pro¬ 
fesseur  Alcssandrini.  Il  est  devenu  possesseur  d’un  fœtus  de  truie  , 
à  terme. ,  qui  avait  été  tuée  au  marché  public  de  Bologne.  Ce  mons¬ 
tre  était  parfaitement  semblable  au  premier.  Une  grande  partie  de 
la  colonne  vertébrale  manqüait ,  et  la  moelle  épinière  se  terminait 
brusquement  au  niveau  du  cinquième  nerf  dorsal  La  tête,  le  cou, 
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la  région  antérieure  du  thorax  et  les  membres  thoraciques ,  étaient 
fournis  de  muscles  très-développés.  Mais  la  région  postérieure  du 
thorax  et  tout  l’abdomen  avaient  l’apparence  d'unlarge  sac  ovoïde  , 
à  parois  aponévroliques  ,  soutenu  inférieurement  parles  os  inno- 
minés  auxquels  les  membres  pelviens  étalent  attachés.Toute  trace  de 
tissu  musculaire  cessait  brusquement  au  niveau  du  lieu  où  les  pa¬ 
rois  osseuses  du  thorax  ,  le  rachis  et  la  moelle  venaient  à  manquer. 
Parmi  les  muscles  qui  habituellement  constituent  les  parois  abdo  - 
minales,  on  voyait  seulement  des  portions  de  ceux  qui  s’attachent 
en  un  point  élevé  sur  le  thorax,  et  reçoivent  des  filets  nerveux  des 
premières  paires  dorsales.  Une  grande  partie  des  parois.thoraci- 
ques,  la  totalité  des  parois  abdominales  etles  membres  postérieurs , 
étant  privés  de  nerfs  spinaux  et  de  muscles  volontaires  ,  étaient 
seulement  composés  des  parties  essentiellement  formées  de  tissu 
cellulaire.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdouicn ,  où  l’on  pou¬ 
vait  facilement  reconnaître  les  branches  du  nerf  vague  et  du  grand 
sympathique,  étaient  dans  un  état  normal.  Les  couches  défibrés 
musculaires  étaient  très-visibles  dans  toute  la  longueur  du  canal 
intestinal  ,  ainsi  que  sur  la  vessie  urinaire  ,  organes  qui  ,  n’étaiït 
point  soumis  à  l’empire  delà  volonté,  se  développent  sous  l’in- 
Jlueuce  du  grand  sympathique. 

Le  deuxième  monstre  était  plus  curieux  encore  que  le  premier  , 
parce  que  une  petite  portion  de  la  colonne  vertébrale  caudale 
réapparaissait  entre  les  os  innominés  ,  et  contenait  un  cylindre 
grêle  de  matière  médullaire  ,  de  laquelle  se  détachaient  quelques 
filamens  nerveux  très-fins  ,  qui  se  dî.stribuaient  à  quelques  fais- 
fceaux  de  fibres  musculaires  représentant  les  muscles  de  la  queue. 
Ainsi  le  système  des  muscles  volontaires  renaissait  en  même  temps 
que  le  développement  imparfait  des  nerfs  des  vertèbres  caudales. 

Des  deux  faits  qui  précèdent,  l’auteur 'déduit  les  corollaires 
suivaus  : 

1. “  Le  système  nerveux  a  plus  d’influence  que  le  système  vascu¬ 
laire  sur  la  formation  de  la  fibre  musculaire.  Dans  les  deux  cas 
cités  ,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  régulièrement  disposés  dans 
les  membres  postérieurs.  Mais  partout  où  manquaient  les  nerfs 
.spinaux  ,  le  tissu  musculaire  manquait. 

2. “  La  fibre  musculaire  se  forme  non-seulement  sous  l’influence 
des  nerfs  de  la  vie  animale  ,  mais  encore  sous  celle  de  la  vie  orga- 

3. °  Dans  les  deux  monslres  cités  ,  les  parties  privées  de  nerfs 
spinaux  et  de  muscles  Volontaires  ,  n’élaient  pas  complètement 

16. 


220  BEVCB  GÉRÉEAtB. 

sans  ttaces  d’un  système  nerveux.  En  effet ,  de  gro.s  filets  du  grand 
sympathique  accompagnaient  les  ramifications  des  artères  ilia¬ 
ques,  et  les  parties  des  vaisseaux  abdominaux  qui  ne  sont  point 
ordinairement  fournies  de  nerfs  étaient ,  dans  le  cas  présent  ,  ac¬ 
compagnées  de  nombreux  Ciels. 

4. °  L’absence  de  substance  nerveuse  dans  le  règne  végétal  ,  em¬ 
porte  avec  elle  l’absence  correspondante  de  fibre  musculaire  ,  et 
c’e.st  la  coexistence  de  ces  deux  tissus'  qui  constitue  le  caractère 
anatomique  essentiel  par  lequel  tes  animaux  sont  distingués  dc.s 
plantes, 

5. ®  L’existençe  ,  dans  le  second  monstre,  d’une  portion  de  la 
moelle  épinière  complètement  distincte  du  reste  ,  et  séparée  de  lui 
par  un  intervalle  considérable  ,  est  une  preuve  que  les  diverses 
sections,  c’est-à-dire,  les  divers  nucief  ou  centres  de  l’arc  ce'rébro- 
spinal  ,  se  forment  et  se  développent  indépendamment  les  uns, des 
autres.  {Bullettino  di  Bol'ogna ,  janvier  i835,  et  extrait  dans 
The  americün  JoUm,  ,  etc. ,  i8.15  ,  N.»  Sa  ). 


ŒSOFHAGITE  aigue  [  par  le  professeur  Graves. —  Ge  fait  est  digne 
d’attention ,  à  cause  de  la  rareté  de  cette  maladie  ,  et  parce  que 
les  symptômes  en  ont  été  décrits  par  les  auteurs  d'une  manière 
imparfaite  ou  erronée.  Le  docteur  Macldntosh  dit,  dans  ses  Elé¬ 
ments  of  Vathology  (  T.  1.='' ,  p.  aaS  )  ,  cfue  ,  de  tous  les  tissus  du 
corps  humain  ,  l’œsophage  est  peut-être  le  moins  susceptible  d’être 
malade  ;  qu’en  général ,  il  est  difficile  de  reconnaître  l’inflamma¬ 
tion  de  l’œsophage  avant  qu’il  ne  soit  ulcéré  et  rétréci  ;  et  enfin 
qu’il  n’a  vu  qü’un  cas  d’inflammation  générale  de  ce  canal ,  qui  ne 
fût  pas  causé  par  le  poison.  Au.sai  n’est-il  point  étonnant  que  la 
description  donnée  par  cet  auteur  soit  très-inexacte,  de  môme 
que  celle  des  autres  auteurs.  La  meilleure  description  de  cette  ma¬ 
ladie  a  été  donnée  par  J.  P.  Franh  ,  dans  son  Epitome.  Le  docteur 
Abercrombie  a  rapporté  un  cas  bien  c.iractérisé  d'œsophagite. 
Dans  l’observation  qu’on  va  lire,  la  phlegmasie  était  bien  évidem¬ 
ment  l’effet  du  froid  ;  elle  se  développa  chez  un  sujet  jouissant 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé  ,  et  elle  parcourut  ses  périodes  en  peu 
de  jours.  C’est  le  malade  lui-même  qui  raconte  Tbistoire  de  son 
affection  ; 

«  Le  i4  février  1 835,  pprès  avoir  éprouve  pendant  quelques  jours 
la  sensation  qui  annonce  un  rhume  commençant  et  une  sorte,  de 
mal  de  gorge  ,  je  ressentis  de  la  douleur  dans  un  point  qui  semblait, 
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'correspondre  à  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue.  Peu-à- 
peu  celle  .sensation  péniW  se  propagea  de  liant  en  bas.  Il  se  forma 
vers  la  partie  inférieure  du'gosier ,  un  anneau  douloureux  pendant 
la  déglutition.  La  douleur  était  plus  vive  du  côté  gauche. 

i>  Le  ah,  je  pris  un  morceau  de  pain  avant  mon  diner,  et  j’es¬ 
sayai  de  l'avaler.  J’éprouvai  alors  une  vive  douleur  qui  prenait 
naissance  dans  le  pharynx  ,  et  descendait  vers  la  poitrine;  il  sem¬ 
blait  que  le  morceau.de  pain  était  arrête  par  quelque  obstacle  ,  et 
qu’il  continuait  ensuite  à  descendre  vers  le  dos  entre  les  deux 
épaules,  avec  un  redoublement  de  la  douleur.  A  diner,  mon  appé¬ 
tit  était  intact:  mais  les  efforts  que  je  fis  pour  avaler  déterminèrent 
de  vives  douleurs.  iLa  nuit  se  passa  dans  un  état  d’agitation  ex¬ 
trême  ,  avec  céphalalgie.  Un  léger  changement  de  position  suffisait 
pour  réveiller  les  douleurs.  Celles-ci  semblaient  occuper  toute  la 
poitrine ,  et ,  s’irradiant  vers  le  dos,  elles  produisaient  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  brûlante  entre  les  deux  épaules. 

»  Le  27  ,  en  essayant  d’avaler,  je  ressentis  une  douleur  si  vive. , 
que  je  ne  pus  retenir  un  cri.  11  me  semblait  que  tout  le  canal  qui 
s’étend  du  pharynx  à  l'estomac  était  enflammé  ,  et  que  toutes  les 
sub.siances  ingérées  ,  soit  liquides  ,  soit  solides  ,  étaient  obligées 
de  se  frayer,  douloureusement  pour  moi,  un  passage.  Lorsque  j’a¬ 
valais  une  bouchée  ,  il  me  semblait  douteux  qu’elle  pût  descendre 
jusqu’à  l’estomac.  » 

Tels  sont  les  détails  fournis  par  le  malade  lui-même.  Je  dois 
ajouter  que  le  28  ,  l’inflammation  commença  à  diminuer,  et  qu’elle 
disparut  complètement  en  peu  de  jours.  Le  traitement  consista 
dans  l’abstinence,  et  l’emploi  des  diaphorétiques  antimoniaux.  On 
n’apercevait  aucune  rougeur  dans  la  partie  du  gosier  qui  est  acces¬ 
sible  à  la  vue  lorsque  la  bouche  est  ouverte,  [Extrait  des  leçons 
■du  docteur  Grâces,  dans  The  Lond.  mcd.  and  surgi  Joarn,,  N.°  172). 

Mobilité  et  EAMOLtissEMEîtT  remarquables  du' STEKNuni  ; 
par  le  professeur  Graves. —  Un  élève  en  médecine  j  âgé  de  ig  ans, 
dé  tempérament  sanguin  ,  qui  avait  été  souvent  affecté  d’inflam¬ 
mation  grave  de  la  poitrine  ,  notamment  il  y  a  quelques  années  , 
mais  qui  depuis  était  devenu  bien  portant  et  robuste,  me  consulta  . 
au  sujet  d’une  sensation  douloureuse  qui  avait  son  siège  dans  la 
poitrine.  Il  ouvrit  sa  chemise,  et ,  au  grand  étonnement  de  plusieurs 
étudians  et  du  docteur  Law,  qui  étaient  présens  ,  il  poussa  ,  avec 
sa  main  ,  son  sternum  d’avant  en  arrière  ,  vers  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  de  manière  à  convertir  la  partie  antérieure  du  thorax  en 
«me  vaste  et  profonde  excavation  au  fond  de  laquelle  était  situé  le 
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Sternum.  La  promptitude  avec  laquelle  il  opérait  ce  déplacement  , 
et  la  conformation  extraordinaire  qui  en  résultait,  faisaient  éprou¬ 
ver  une  sensation  pénible  aux  spectateurs  qui  avaient  beaucoup  de 
peine  à  ne  pas  croire  qu’il  s’exposait  à  une  lésion  grave.  La  portion 
du  thorax  qui  cédait  ainsi  à  la  pression  ,  comprenait  le  sternum  à 
partir  d'unè  ligne  située,  à  deux  pouces  au-dessous  de  son  bord  .su¬ 
périeur.  Au-dessous  de  cette  ligne  elle  était  limitée,  de  chaque 
côté  ,  par  une  ligne  corre.spondant  à  la  jonction  dus  cartilages 
costaux  avec  la  portion  osseuse  des  côtes,  de  sorte  qu’elle  étai* 
triangulaire  et  très-étendue.  Le  sternum  était  si  peu  résistant  ,  que 
ce  jeune  homme  était  obligé  d’appliquer  la  pression  à  quelque  dis  ¬ 
tance  au-delà  de  cet  os  de  chaque  côté.  Quand  la  pression  était 
portée  au  maximum  ,  le  sternum  était  refoulé  aussi  près  qu’on  peut 
le  deviner  de  la  colonne  vertébrale ,  à  une  profondeur  d’environ 
deux  pouces.  Alors  les  mouvemens  du  cœur  et  ceux  du  poumom 
sous-jacent  étaient  notablement  diminués  ,  et  le  pouls  devenait 
plus  faible.  Ce  jeune  homme  était  sujet  non-seulement  à  une  dou¬ 
leur  permanente  .ayant  son  siège  dans  le  sternum  ,  mais  encore  à- 
des  palpitations  intenses.  Sa  poitrine  était  suffisamment  large  cl 
bien  conformée  ;  mais  son  dos  s’étail arrondi  depuis  peu  de  temps, 
parce  qu’il  trouvait  du  soulagement  à  se  courber  en  avant.  Aucune 
autre  partie  de  son  système  osseux  n’oiïritla  plus  légère  trace  de 
ramollissement. 

La  seule  affection  que  je  puisse  rapprocher  de  celle-ci,  est  le- 
ramollissement  qui  affecté  quelquefois  le  bassin  ,  chez  dés  sujets, 
du  sexe  féminin,  et  qui  donne  lieu  à  des  déformations  très-mar¬ 
quées.  Ce  ramollissement,  en  effet,  s’accompagne  pendant  su 
durée  ,  qui  est  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années  ,  de- 
douleurs  très-vïves  dont  le  siège  est  le  bassin.  (  Exlr,  dès  leçons  du 
docteur  Graves  ,  dans  The  Lond.  med.  and  surg.  J aura. ,  N.®  175). 

Rupture  de  X'aohte  dbsobndakte  par  suite  D’unb  chute 
PEU  ÉLEVÉE  î  par  le  docteur  F.  de  Angrlis.  —  Un  homme  âgé  de 
35  ans  ,  replet  ,  de  taille  ordinaire  ,  robuste  ,  était  occupé  ,  dans 
les  champs,  à  cueillir  des  olives  ,  lorsque  le  barreau  de  l’échelle 
sur  lequel  il  reposait ,  à-peu-près  à  hauteur  d’homme  au  dessus  du 
sol  ,  se  rompit.  11  tomba  ,  et  ses  mains  portèrent  sur  le  sol.  Une 
heure  auparavant,  vers  raidi  ,  il  avait  mangé  et  bu  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  En  se  relevant,  il  affirma  que  celte  cbule  ne  lui  avait  fait 
aucun  mal  ;  il  remonta  sur  son  échelle  ,  continua  à  cueillir  des 
olives  ;  puis  vers  le  soir  il  retourna  chez  lui ,  en  portanlson  échelle 
sur  son  dos.  A  peine  arrivé  à  sa  maison,  il  éprouva  du  malaise  cl 


PATuoLOGit.  aaS 

«n  besoin  trompeur  d’aller  à  la  selle.  Comme  il  se  disposait  à  sa¬ 
tisfaire  à  ee  besoin  ,  il  tomba  par  terre  et  mourut. 

Autopsie  cadavérique.  —  Extérieurement ,  une  vaste  cccbymose 
occupait  la  partie  postérieure  du  tronc  depuis  la  région  pectorale 
jusqu’aux  fesses.  Les  organes  encéphaliques  étaient  sains  j  les  in¬ 
testins  et  l’estomac  étalent  jaunâtres  ,  et  dans  quelques  endroits 
oolorés  en  rouge  ;i]s  renfermaient  des  matières  en  partie  digérées  ; 
tous  les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  La  cavité  gauche 
de  la  poitrine  renfermait  une  quantité  immense  de'sang  ,  dont  la 
sérosité  et  la  fibrine  s’étaient  séparées  ,  et  dont  on  pouvait  évaluer 
la  quantité  à  sept  livres;  le  poumon  ,  le  cœur  et  le  péricarde  étaient 
sains  ,  mais  l’aorte  descendante  offrait  une  déchirure  du  diamètre 
d’un  demi-pouce  environ  ,  à  la  hauteur  de  la  septième  vraie  côte. 

(  Il  Filiatre  Sebczio  ,  février  i83fib 

GaKGBÈKi:  BÊCHE  DES  FKEnUÉanS  PHALANGES  DE  TOUS  LES  DOIGTS 
DBS  DEUX  PIEDS  ET  DES  DEUX  MAîHS  •,  parle  D.r  Portai. — R.  M.,  de  Pa- 
Icrme  ,  âgé  de  34  ans  ,  de  constitution  robuste  et  de  tempérament 
bilieux,  s’était  abandonné  sans  frein  aux  plaisirs  et  à  la  débauche  , 
et  avaitcontractc  de  nombreuses  maladies  syphilitiques  qui  avaient 
toutes  été  mal  guéries.  Il  fut  obligé  de  se  soumettre  â  diverses  fatigues 
auxquelles  il  n’était  point  habitué,  et  entr’ autres,  à  bivouaquer  la  nuit 
aux  mois  de  septembre  et  d’octobre  ,  dans  les  campagnes  voisines 
de  Palerme.  Dans  le  mois  d’octobre,  il  éprouva,  dans  le  doigt  au¬ 
riculaire  de  la  main  gauche  ,  des  douleurs  légères  accompagnées 
d’un  engourdissement  auquel  il  fit  peu  d’attention.  Mais  en  peu 
d’heures ,  les  doigts  des  pieds  furent  pris  du  même  engourdisse¬ 
ment  sans  aucune  douleur.  Le  malade  attribuant  ces  symptômes  à 
un  refroidissement,  se  mit  au  lit,  et  but  des  boissons  sudorifiques. 
Le  jour  suivant ,  une  sensation  douloureuse  se  manifesta  ,  non- 
seulement  dans  les'  doigts  des  deux  mains  ,  mais  encore  dans  ceux 
des  pieds,  se  propageant  jusqu’à  l’articulation  tibio-larsienne.  Les 
dquleurs  devenant  très-vives  ,  on  consulta  un  médecin  qui  prit  la 
maladie  pour  un  rhumatisme  ,  et  prescrivit  en  conséquence  des 
frictions  mercurielles  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Cependant  la 
maladie  faisait  des  progrès  lents;  la  douleur  était  surtout  très-vive 
dans  les  articulations  radio-carpiennes.  On  consulta  d’autres  mé¬ 
decins  qui ,  n’ayant  pas  l’espérance  de  guérir  la  maladie  ,  deman¬ 
dèrent  que  l’on  fit  venir  un  chirurgien.  Le  docteur  Portai  fut 
appelé  dans  le  mois  de  novembre,  auprès  do  malade  ;  il  reconnut 
une  gangrène  sèche  qui  s’élàit  annoncée  par  les  symptômes  indi- 
qjiés  ci-dessus  ,  avec  prostration  générale  des  forces  ,  sans  fièvre  ;  , 
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le  visage,  ainsi  que  tout  le  corps  ,  était  d’une  pâleur  mortille  ;  les 
yeux  étaient  fixes  ou  roulaient  languissamment  dans  leurs  orbites  , 
puis  s’arrêtaient  comme  ceux  d’un  idiot ,  on  comme  si  l’esprit  af¬ 
faibli  du  malade  avait  été  frappé  par  quelque  objet  effrayant. 
L’abdomen  était  dur  et  tuméfié;  l’émission  de  l’urine  et  les  selles 
n’étaient  point  interrompues  ;  le  bout  des  doigts  et  des  orteils  ,  de 
la  première  à  la  seconde  phalange  ,  était  devenu  noir  comme  du 
charbon,  dur  comme  de  la  corne  ,  et  insensible  au  toucher;  la 
partie  saine  qui  succédait  immédiatement  à  la  partie  gangrenée 
était  légèrement  ronge.  Fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  le  docteur 
Portai  prescrivit  des  cataplasmes  toniques  sur  les  mains  et  sur  les 
pieds.  11  prescrivit  â  l’intérieur  la  mixture  suivante  :  extrait  de 
quinquina  ,  deux  drachmes  ;  assa-fœtida  ,  douze  grains  ;  opium  . 
quatre  grains  ,  à  prendre  en  quatre  doses.  Il  prescrivit,  en  outre  , 
deux  onces  de  lait  d’ânesse  toutes  les  trois  heures.  Ces  prescriptions 
furent  exécutées  à  moitié,  ce  qui  engagea  le  docteur  Portai  à  faire 
entrer  le  malade  à  l’hôpital  ,  dans  son  service.  11  continua  ce  trai¬ 
tement  local  et  général  pendant  plusieurs  jours  ,  jusqu’au  moment 
où  il  aperçut ,  sur  la  limite  de  la  partie  gangrénée  ,  te  cercle  in¬ 
flammatoire  vermeil  qui  annonçait  que  l’organisme  ,  reprenant  ses 
forces  ,  établissait  la  séparationdu^rnort  et  du  vif,.  Alors,  ne  vou¬ 
lant  plus  différer  la  résection  des  phalanges  des  doigts  et  des  or¬ 
teils  ,  il  pratiqua  cette  opération  le  a  décembre  ,  en  se  servant  de 
la  tenaille  incisive  pour  les  orteils  ,  et  d’une  scie  ordinaire  pour 
les  doigts.  Les  plaies  furent  pansées  d’abord  avec  de  la  charpie 
sèche  ;  plus  tard,  on  employa  le  ccrat  de  Galien  et  l’onguent  sty¬ 
rax.  Enfin,  pour  en  achever  la  guérison,  on  les  toucha  avec  la 
pierre  infernale.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  parfaitement  guéri , 
au  bout  de  quarante-six  jours.  (  Il  Fitiatre  Schezto,  mars  1 836  ). 

ï.uxaTXON  aoMFLiQUÉi:  DU  RADIUS  :  Luxation  en  avant  de  la 
tête  du  radius  sur  l 'humérus  ;  fracture  du  cubitus,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  guérison.  —  Obs.  communiquée  par  M.  Nivet ,  interne  des 
hôpitaux). —  11  n’existe  pas  sur  cette  espece  de  luxation  ,  dont  l’exis¬ 
tence  a  été  niée  par  divers  auteurs  modernes  (i)  ,  un  assez  grand 
nombre  d’observations ,  pour  ôter  tout  intérêt  à  celles  que  l’on 
pourrait  recueillir  maintenant.  C’est  ce  motif  qui  nous  a  engagé  à 
publier  le  fait  suivant  ; 


(i)  Foyez,  pour  la  description  générale  etl’hi.steire  de  cette  luxa¬ 
tion,  un  article  do  Al.  Gerdy,  dans  le  N.*’  de  février  i8^5,  a.'  série  , 
t.  VUip.ijg. 


I  e  Sjjnillet  i834  est  entrée  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  à  l’hô- 
pltal  des  Enfans-Malades ,  service  de  M.  Baffos ,  Adélaïde  ,  âgée  de 
i3  ans.  D’après  les  renseignemens  fournis  par  la  sœur  de  la  ma¬ 
lade  ,  il  paraîtrait  tpi’Adélaïde  jouant  avec  son  frère  serait  tombée 
à  la  renverse  ,  et  que  le  bras  aurait  été  pris  entre  le  corps  et  le 
le  pavé;  l’accident  est  arrivé  dans  la  matinée. 

Après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  nous  avons  trouvé 
l’avant-bras  gauche  très-déforraé  ,  dans  l’extension  forcée;  en  ar¬ 
rière  et  au-dessous  de  l’épicondyle  on  sent  une  dépression  très- 
marquée,  que  l’absence  de  gonflement  permet  facilement  d’appré¬ 
cier.  En  avant,  au  contraire  ,  on  trouve  à  la  partie  externe  du  pli 
du  coude  une  tumeur  dure  ,  arrondie  ,  qui  suit  les  raouvemensim- 
primés  au  radius ,  et  qui  est  évidemment  formée  par  la  tète  de  cet 
os.  La  flexion  est  impossible. 

Le  cubitus  est  fracturé  à  l’union  de  ses  trois-quarts  inférieurs 
avec  le  quart  supérieur.  Le  fragment  supérieur  est  étendu  sur  le 
bras,  l’inférieur  ne  suit  pas  la  même  direction  que  lui;  il.est 
oblique  de  bas  en  haut,  et  un  peu  d’arrière  en  avant  ;  il  est  aussi 
plus  rapproché  du  radius  que  le  fragment  supérieur. On  remarque, 
du  reste  ,  comme  dans  les  fractures  de  l’avant-bras  ,  la  diminution 
du  diamètre  transverse  ,  l’augmentation  de  l’antéro-postérieur.  Il 
est  facile  de  déterminer  la  crépitation  en  imprimant  des  mouve- 
mens  en  sens  opposés  aux  deux  fragmens.  L’extrémité  inférieure 
du  cubitus ,  en  se.  portant  vers  les  tégumens  pendant  la  chute  ,  les  a 
déchii'és  ;  il  en  est  résulté  à  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure 
de  l’avant-bras  ,  une  petite  plaie  d’une  à  deùx  lignes  de  diamètre  , 
entourée  d’une  ecchymose  peu  étendue. 

La  réduction  fut  faite  par  l'interne  de  garde  (  M.  Gendron). 
L’avant- bras  étant  demi -fléchi  ,  un  aide  a  saisi  la  partie  inférieure 
du  bras  ,  un  autre  le  jioignet ,  et  pendant  qu’on  pratiquait  l'cxten - 
sion  et  la  contr’extension  ,  il  a  été  facile  de  réduire  la  luxation  en 
rcpou.ssant  la  tête  du  radius  en  arrière.  Le  coude  et  l’avant-bras 
Ont  alors  repris  leur  forme  normale.  On  a  appliqué  l’appareil  or¬ 
dinaire  des  fractures  de  l’avant-hras  ,  et  des  compresses  résolutives 
autour  du  coude,  g  Juillet  :  l’enlant  a  souffert  beaucoup  pendant 
Lt  nuit  et  a  été  agité  ;  le  pouls  est  fréquent,  le  coude  douloureux  , 
la  main  gonflée  ,  rouge  ,  engourdie.  On  applique  un  bandage  roulé 
autour  de  la  main  ,  et  on  relâche  un  peu  celui  de  l’avanl-bras. 
>o  Juillet:  les  accidens  ont  disparu  ;  la  malade  a  bien  dormi  ,  le 
pouls  est  naturel  ,  le  coude  est  peu  douloureux. 

Les  jours  suivans,  du  i5  juillct’èu  a  août,  on  renouvelle  1  appa- 
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reil.  La  petite  plaie  se.  cicatrise  rapidement;  la  fracture  est 'con¬ 
solidée  au  25.®  jour  de  la  maladie  ;  la  roideur ,  soit  dans  les  mou- 
vemeus  de  flexion  et  d’extension,  soit  dans  ceux  de  pronation  et 
de  supination  ,  disparaît  peu-à-peu  ,  et  la  malade  sort  guérie  le 
S  août. 

Théra,,cutùiue. 

BÉMIFLÉGIE  OUflBIE  A  LA  SUITE  D’UKE  COMMOTIOK  TBODUITB 
PAH  LA  FOUDRE  ;  obs.  par  le  docteur  Giuseppe  Barrea.  —  N....  , 
paysanne  ,  âgée  de  46  ans,  mère  de  plusieurs  enfans  ,  ^e  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin  et  de  forte  constitution ,  éprouva  ,  après  un 
accouchement  heureux  qui  eut  lieu  le  8  juillet  i835  ,  à  la  suite 
duquel  l’écoulement  des  lochies  se  supprima  ,  un  obscurcissement 
de  la  vue  ,  un  tremblement  de  la  tête  ,  et  une  difficulté  commen¬ 
çante  de  la  parole ,  avec  quelque  trouble  de  l’intelligence.  Au  bout 
de  quelques  jours  ,  son  visage  devint  Icucophlegmatique  ;  la  région 
pubienne  se  tuméfia  et  devint  douloureuse  ;  cependant  l’appétit 
resta  assez  bon.  A  peine  s’était-il  écoulé  quinze  jours  depuis  son 
accouchement  ,  lorsqu’elle  fut  prise  de  convulsions  hystériques  à 
la  suite  desquelles  tout  le  côté  droit  resta  paralysé  ,  avec  perle 
complète  du  mouvement  et  diminution  seulement  de  la  sensibilité. 
C’est  alors  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  la 
malade.  J’employai  le  bain  tiède  ,  puis  une  saignée,  et  quelqiies 
purgatifs.  Ensuite  ,  dans  le  but  d’obtenir  une  cure  radicale  ,  je 
prescrivis  la  valériane  en  pilules  ,  avec  le  Irermes  minéral  et  le 
castoréum  ;  je  fis  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  valériane  et 
d'ambre  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale ,  sans  oublier  le.s 
vésicatoires  sur  les  membres  paralysés.  Malgré  tous  ces  moyens  ,  la 
paralysie  persista.  Le  16  juillet  suivant ,  la  foudre  tomba  sur  la 
maison  habitée  par  la  malade  ,  et  fit  ressentir  ses  effets  dans  la 
chambre  même  où  elle  étâit  couchée  et  à  peu  de  distance  d’elle. 
Lorsque  j’arrivai  auprès  de  la  malade  ,  elle  était  dans  une  angoisse 
mortelle  ,  et  en  proie  à  un  tremblement  général  ,  causé  par  la 
frayeur.  Je  me  bornai  à  pratiquer  une  saignée.  Le  lendemain  ,  je 
fus  fort  étonné  de  trouver  cette  femme  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant  ,  et  mainlenant  elle  se  porte  à  merveille.  (  Il  Filiutic 
A'eôciéo,  janvier  i836). 

XiniFLOI  DE  LA  STRYCHNINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  DIVERSES 
FORMES  DE  FARALYSIE  ;  par  le  docteur  Bardslcy.—  Dans  un  premirr 
travail  ayant  pour  objet  de  démontrer  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses  de  la  strychnine,  de  la  brucine,  etc.,  le  docteur  Bardslcy  ne 
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reconnaissait  point  à  la  strychnine  une  verlu  spécifique  contre  la 
paralysie.  Ce  médicament,  disait-il,  n’a  produit  aucun  effet  dans 
qlielques  cas,  bien  que  le  plus  souvent  il  ait  procuré  un  soulagement 
notable.  Après  avoir  recommencé  les  mêmes  recherches,  et  avoir 
comparé  aux  résultats  obtenus  par  lui  les  résultats  obtenus  par 
d’autres  expérimentateurs,  il  affirme  maintenant  que  la  strychnine 
est  utile,  spécialement  dans  les  q)aralysies  qui  dépendent  d’affaiblis¬ 
sement  de  la  puissance  nerveuse,  et  qu’elle  convient  mieux  dans  les 
paralysies  transversales  qui  ne  sont  pas  causées  par  une  affection 
de  la  moelle  épinière  que  dans  l’hémiplégie;  ajoutant  toutefois  que 
la  strychnine  peut  être  quelquefois  utile  dans  ce  dernier  cas,  lorsque 
la  lésion  cérébrale  n’est  pas  grave,  et  que  les  nerfs  n'ont  pas  perdu 
toute  aptitude  à  ressentir  les  effets  des  stimulus.  Dans  tous  les  cas, 
il  donne  le  sage  conseil  de  commencer  l’emploi  de  ce  médicament 
à  très-petites  doses,  et  d’élever  celles-ci  très-lentement,  jusqu’à  ce 
que  l'effet  s’en  fasse  sentir  sur  l’économie.  Ces  considérations 
sont  appuyées  sur  plusieurs  observations  de  paralysies  guéries 
par  ce  moyen.  Dans  un  cas  où  le  malade  prit  nn  grain  et  demi  de 
strychnine,  à  doses  fractionnées,  il  se  manifesta  subitement  des 
symptômes  tétaniques:  perle  de  la  parole;  dilatation  des  pupilles  ; 
pouls  irrégulier;  i-espiralion  anxieu.se,  délire;  et  la' mort  eut  lieu 
en  peu  de  temps.  Outre  la  rétraction  des  doigts  et  la  rigidité  de 
•tout  le  système  musculaire,  on  trouva  les  vaisseaux  cérébraux gorgéa 
de  sang  noir,  l’arachnoïde  était  épaissie  et  opaque;  l’artère  ba.silaire 
et  le  cercle  fieWillis  étaient  dans  un  état  anormal  (lequel?);  on 
trouva  un  caillot  sanguin  dans  le  corps  strié  et  à  l’entour,  la  sub¬ 
stance  cérébrale  était  ramollie;  les  membranes  de  la  moelle,  étaient 
très-rouges  et  très-va.sculaircs;  entre  la  pic-mère  et  l’arachnoïde  , 
dans  la  région  correspondante  aux  deux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  aux  deux  premières  lombaires  ,  existaient  quatre  grumeaux 
sanguins;  au-devant,  l’arachnoïde  était  opaque  et  épaissie  ;  cepeli- 
dant  la  substance  de  la  moelle  était  saine.  Bien  que  la  plu¬ 
part  de  ces  traces  morbides  dussent  être  attribuées  à  l’attaque 
d’apoplexie  qui  avait  causé  l'hémiplégie ,  cependant  le  docteur 
Bardsley  pense  que  c’est  à  l’emploi  de  la  strychnine  que  l’on  doit 
rapporter  la  rougeur  des  tuniques  du  cer\  eau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  11  ne  croit  point  que  l’on  ait  dans  ce  cas  dépassé  la  quam- 
lité  convenable  de  strychnine  ,  dont  la  dOse  avait  été  aug¬ 
mentée  très-lentement,  mais  il  pense  que,  dans  la  disposition- 
morbide  où  était  le  cerveau,  une  légère  excitation  était  suffisante 
pour  produire  de  graves  accidens.  • 
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Le  docteur  Bardsley  rend  compte  ensuite  de  quelques  expé¬ 
riences  exécutées  sur  plusieurs  chiens,  avec  la  strychnine,  par  le 
docteur  Booth,  qui,  s’appuyant  sur  te.  fait  cité  plus  haut,  et  sir 
ses  expériences,  conclut  qu’il  est  erroné  de  croire  que  la  strychnine 
agit  directement  sur  la  moelle  épinière  par  l’intermédiaire  du 
sang,  sans  exercer  en  même  temps  aucune  action  sur  le  cerveau. 
Dans  les  faits  observés  par  lui,  la  strychnine  a  toujours  produit  des 
phénomènes  subordonnés  au  cerveau,  et,  très-souvent,  sans  avoir 
déterminé  aucun  de  ceux  qui  sont  caractéristiques  de  son  action 
sur  la  moelle.  Le  docteur  Roots,  qui  a  employé  la  strychnine  dans 
des  cas  de  paralysie,  a  observé  aussi  des  phénomènes  cérébraux, 
tels  que  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  éblouissemens,  des 
étourdissemens. 

Le  docteur  Duncan  n’a  point  trouvé  de  moyen  plus  eflirace  que 
la  strychnine  dans  les  paralysies  qui  dépendent  du  froid  et  de 
l’action  du  plomb.  "Wilson  l’a  employée  avec  succès  dans  deux  cas 
de  paralysie  des  membres  inférieurs,  consécutive  à  une  grave  con¬ 
tusion  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  docteur  Bardsley  n’a  jamais  employé  la  strychnine  contre 
l’amaurose;  mais  il  pense  que  ce  serait  un  sujet  intéressant  d’ex¬ 
périmentation.  Il  cite  trois  cas  de  paralysie  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure,  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  au 
moyen  de  la  strychnine  répandue  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain,» 
matin  et  soir,  sur  le  derme  dénudé  de  la  paupière.  Il  employait  en 
même  temps  le  galvanisme. 

Il  résulte  des  tableaux  qui  accompagnent  le  mémoire  du  docteur 
Bardsley,  que  ce  médecin,  dans  deux  cas,  a  commencé  par  un 
sixième  de  grain  intérieurement,  et  qu’ayant  porté  graduellement 
la  dose  jusqu’à  un  demi  grain,  trois  fois  par  jour,  le  malade  éprouva 
des  désirs  violents.  Extérieurement,  sur  le  derme  dénudé,  la  dose 
était  d’un  qifai-t  de  grain,  élevée  graduellement  à  un  g:  ain,  un  grain 
et  demi,  et  même  deux  grains  deux  fois  par  jour.  Des  vingt  malades 
auxquels  le  médicament  fut  administré  à  l’intérieur,  sept  guérirent 
parfaitement,  huit  n’ën  retirèrentque  peu  ou  point  d’amélioration, 
le  reste  fut  plus  ou  moins  soulagé.  Des  douze  malades  auxquels  la 
strychnine  fut  donnée  en  même  temps  à  l’intérieur  et  à  l’extérienr,' 
quatre  recouvrèrent  leur  santé  première,  cinq  éprouvèrent  une 
amélioration  notable,  et  chez  les  antres  elle  ne  produisit  aucun 
effet.  Sur  huit  cas  de  paralysie  saturnine  des  mains  ,  la  strychnine 
en  guérit  cinq,  et  porta  du  soulagement  aux  trois  autres. (ÏTje^ranv 
rtf  theprov.  mal.  and  mrg.  Association.  T'  II;  Lond.  t834!  extrait 
dans  Annali  urtwcrsali,  avril,  i83G). 
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MOüVEÀTr  MODS  S'OFÉBATIOM  DU  PHIMOSIS;  note  coihmuniquêc ^ 
par  A -V.  Malaperi,  docteur-Tnédecm,  chirurgien-major  au  12.®  de 
Chasseurs. — Une  opération  très- minime  est  certainement  celle  du 
phimosis  j  cependant  il  e^t  fort  important,  pour  ceux  qui  l’ont 
subie,  de  ne  pas  acquérir  à  sa  suite  une  difformité  ridicule  et  gê¬ 
nante.  Telle  qu’elle  estpratiquée  encore  généralement  aujourd’hui, 
cette  opération  a  pour  înconvéniens  de  convertir  le  prépuce  en  un 
lambeau  pendant,  gênant  pour  la  copulation,  d’un  aspect  dés¬ 
agréable,  et  qui  laisse  toujours  le  gland  découvert  antérieurement 
et  exposé  au  frottement;  c’est-à-dire  qu’il  reste  à  l’opéré,  qui 
regrette  qu’on  n’en  ait  pas  fait  l'ablation  totale,  un  prépuce  dif¬ 
forme,  embarrassant,  et  qui  ne  remplit  aucune  des  fonctions  aux¬ 
quelles  il  était  destiné.  L’avantage  du  procédé  que  j’emploie  est  de 
laisser  à  l’organe  sa  forme  naturelle,  La  cicatrisation  achevée,  et 
le  gonflement  consécutif  disparu,  il  ne  demeure  plus  trace  d’opé¬ 
ration.  Deux  incisions  au  prépuce,  et  une  au  filet,  constituent  ce 
procédé.  Ces  trois  débridemens  se  trouvent  à  une  égale  distance 
l’un  de  l’autre.  Les  incisions  du  prépuce  doivent  être  étendues  à 
proportion  du  resserrement  de  l’orifice.  Elles  auront  quatre,  cinq, 
ou  six  lignes  ;  jamais  plus. 

Chez  le  sergent  B...,  du  47-‘’  de  ligne,  l’orifice  du  prépuce  était 
d’une  étroitesse  considérable  ;  son  diamètre,  d’une  ligne  et  demie 
environ,  était  moins  grand  que  le  diamètre  longitudinal  de  l’urètre. 
Le  2  septembre  i834,  après  l’avoir  fait  asseoirdevantmoi,  je  traçai 
à  l’encre  un  point  sur  chaque  région  latérale  et  un  peu  supérieure 
de  la  zône  antérieure  du  prépuce,  à  cinq  lignes  en  arrière  de  son 
bord  libre.  Avec  une  pince,  je  soulevai  légèrement  à  côté  du  lieu  à 
inci.ser,  et  j’introduisis  à  plat  mon  bistouri/ dont  je  fis  sortir  la 
pointe  au  point  marqué  à  l’encre,  puis  j’incisai  en  baissant  fa 
main  et  tirant  à  moi.  Môme  conduite  du  côté  opposé.  Il  faut  avoir 
l’attention  de  bien  couper  la  muqueuse  autant  que  la  peau,  et  d’y 
revenir  si  c’est  nécessaire.  Ces  deux  incisions  me  permirent  de 
découvrir  le  gland  et  de  couper  avec  des  ciseaux  le  frein,  dans 
l’étendue  d’une  ligne  et  demie.  Quelques  minutes  après,  l’écoule¬ 
ment  du  sang  arrêté,  je  renversai  le  prépuce  en  arrière,  et  je 
pansai,  avec  de  la  charpie  sèche,  une  compresse  eu  croix  de 
Malthe,  percée  à  son  centre,  correspondant  à  l’orifice  de  l’urètre, 
puis  une  bande.  Guérison  au  bout  de  dix  jours.  Sortant  de  l’infir¬ 
merie,  il  reste  du  gonflement  qui  se  dissipe  graduellement.  Lorsque, 
le  »7  octobre  suivant,  il  vient  me  voir,  fout  gonflement  a  disparu, 
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«lu  phimosis.  Depuis  ,  j'ai  souvent  fait  cette  opération,  et  quelques 
mois  après,  en  mettant  à  côté  l’un  de  l’autre  deux  hommes  dont 
un  seul  ait  été  opéré,  on  ne  peut  réellement,  si  l’on  n’en  a  connais^ 
sance  à  l’avance,  savoir  lequel. 

Toxicologie. 

EMPOISONWEMBNT  MOHTEL  PAK  t’AHSBNia  EMPLOYÉ  A  L’EXTÉ- 
zuEua  ;  obs.  par  le  docteur  Kiichler.  —  H.... ,  âgée  de  68  ans  ,  hotel- 
lière,  d’une  taille  peu  élevée  ,  amaigrie  depuis  quelques  années  , 
un  peu  voûtée  ,  mais  d’une  constitution  encore  assez  solide  ,  con¬ 
sulta  le  docteur  Kiichler  au  mois  de  novembre  i834.Bien  portante 
autrefois  ,  elle  n’avait  eu  qu’une  alFection  fébrile  dont  elle  s’était 
bien  rétablie.  Cependant  depuis  sis  à  dix  ans,  elle  était  affligée 
d’une  toux  avec  dyspnée  et  expectoration  de  mucosités  visqueuses  , 
qui  altérait  aujourd’hui  sa  santé  ,  sans  toutefois  l’empécber  de 
vaquer  à  ses  affaires.  Depuis  sept  ou  huit  ans  (elle  ne  peut  préciser 
la  date  ),  il  s’était  développé  sur  la  partie  moyenne  de  la  tempe 
droite  ,  une  petite  pustule  rouge  ,  accompagnée  d’un  peu  de  pru¬ 
rit.  Frottée  et  déchii'éc  chaque  jour  parle  peigne,  elle  devint  le 
siège  d’un  suintement  continue! ,  augmenta  de  volume  ,  et  se  cour- 
vrit  enfin  d’une  croûte ,  qui  ,  s’étan  t  détachée  après  un  temps  assez 
long  ,  laissa  voir  une  tumeur  fongueuse  formant,  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  une  saillie  assez  prononcée.  Ce  fongus  grossis¬ 
sant  peu-à-peu ,  un  chirurgien  l’attaqua  il  y  a  deux  ans  par  uu 
caustique  ,  et  la  tumeur  diminua  rapidement  d’une  manière  nota¬ 
ble.  Mais  depuis  cette  époque  ,  elle  avait  pris  de  nouveau  de  l'ac¬ 
croissement,  et  acquis  le  double  de  son  volume  primitif.  Elle  aug¬ 
mentait  encore  chaque  jour  ,  et  à  chaque  pansement  il  s’écoulait 
beaucoup  de  sang  et  de  pus  ,  de  sorte  que  la  santé  générale  de  la 
malade  s’en  trouvait  notablement  altérée  ,  par  la  perte  des  forces 
et  de  l’embonpoint ,  et  la  diminution  du  sommeil  et  «le  l’appétit. 

Lorsqu’il  l’examina,  le  docteur  K.  trouva  toute  la  région  temporale 
■entièrement  occupée  par  une  tuméur  fongueuse  de  34  û  3o  lignes 
de  diamètre  ,  saillante  de  deux  lignes  et  demie  ,■  d’une  consistance 
très-molle,  a, ssez  semblable  à  un  chou-fleur  ;  ses  bords  étaient  saillans 
dans  presque  toute  la  circonférence  ,  comme  coupés  à  pic ,  ren¬ 
versés  en  dedans  /,  et ,  en  quelques  points  ,  épais  et  bosselés.  Pres- 
■qu’indolore,  la  tumeur  n’était  douloureuse  qu’aux  changemens  de 
température.  Au  toucher,  il. s’en  écoulait  du  sang  et  du  pus;  elle 
était  d’ailleurs  mobile  ,  sans  aucune  adhérence ,  et  s’étendait  du 
bord  externe  de  l’arcade  sus-orbitaire,  jusqu’à  la  racine  de  l’hé- 
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^ix  ,  en  descendant  jusqu’au  niveau  du  bord  intei'icur  de  l’orbite. 
Du  reste  ,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ,  les  ganglions  lymphatiques 
ne  présentaient  aucune  altération.  Les  sens  étaient  intacts ,  les 
fonctions  digestives  en  boa  état  ;  et  du  côté  de  la  respiration  il 
existait  une  toux  accompagnée  de  dyspnée  et  d’une  expectoration 
d’un  blanc-jaunâtre  ,  un  peu  visqueuse  ,  homogène. 

Après  l'emploi  continué  pendant  plusieurs  semaines  de  moyens 
généraux  capables  d’améliorer  la  constitution  ,  et  d’autres  spécia¬ 
lement  dirigés  contre  la  toux,  et  aidés  d’un  régime  convenable  , 
la  malade  ayant  repris  un  état  de  bien-être  qu’elle  n’avait  plus 
ressenti  depuis  longtemps,  la  respiration  étant  l'sdevenue  plus 
facile  ,  et  des  lotions  de  sublimé  ayant  produit  une  certaine  dimi¬ 
nution  dé  sécrétion  et  môme  une  légère  réduction  dans  l’étendue 
de  la  tumeur  ,  le  docteur  K.  mit  en  usage  la  poudre  arsénicale  du 
rère  Cosme  (le  19  novembre  ).  Il  employa  les  4/S  de  la  dose  in¬ 
diquée  dans  la  formule  :  ^  Sulfure  rouge  de  mercure,  3  ij  ; 
oxide  de  blanc  d’arsénic ,  g  ij  ;  sang-dragon  ,  gr.  xlj  ;  cendres  de 
vieilles  semelles,  gr.  vii). 

11  en  prit  une  certaine  quantité  qu’il  délaya  dans  un  peu  d’eau  , 
de  manière  à  faire  une  bouillie  liquide,  qu’il  étendit  au  moyen  d’un 
pinceau  sur  toute  la  tumeur  ,  afin  d’agir  jusque  dans  la  profondeur 
du  fongus,  en  faisant  pénétrer  le  médicament  dans  les  sillons  et  les 
anfractuosités  qu’il  présentait.  11  couvrit  ensuite  les  portions  saillan¬ 
tes  d’une  bouillie  plus  épaisse  ,  et  comme  il  vit  une  lymphe  trans¬ 
parente  suinter  de  tous  les  enfoncemens  U  saupoudra  ces  points 
avec  la  préparation  précédente.  Ainsi  reeduverte  d’une  couche 
d’arsénic  d’environ  une  ligne  d’épaisseur  ,  â  en  juger  par  la  masse 
étendue  sur  le  fongus  ,  la  surface  malade  resta  exposée  à  l’air  sans 
aucun  pansement. 

Au  bont  de  six  heures  commença  une  réaction  convenable,  et  le 
2 1  au  soir  l’aire  inflammatoire  avait  acquis  son  maximum  d’inten¬ 
sité.  Elle  s’étendait  sur  toute  la  moitié  de  la  figure  et  sur  l’œil  du 
côté  opposé  ;  les  tégumens  du  crâne  n’en  avaient  que  légèrement 
souffert.  Pendant  le  développement  de  celle  rougeur ,  la  malade 
avait  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  ;  toutefois  son  état  général 
était. jusque-là  a.ssez  satisfaisant ,  et  l’on  prescrivit  pour  toute  mé¬ 
dication  une  émulsion  avec  addition  d’eau  de  laurier-cerise.  Ce  fut 
alors  que  se  développèrent  des  symptômes  qui  ,  croissant  avec  une 
înicnsité  surprenante  à  mesure  que  la  rougeur  disparaissait ,  con¬ 
duisirent  dans  l’espace  de  trente-six  heures  la  malade  à  la  mort- 
Un  malaise  inexprimable  ,  une  anxiété  extrême  ouvrirent  la  scène. 
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La  malade  ne  pouvait  rester  couchée  ;  elle  ne  pouvait  respirer  que 
dans  la  position  assise ,  et  en  mettant  en  jeu  tous  les  muscles  du 
thorax.  La  langue  était  couverte  d’un  enduit  épais  ;  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  constriction  à  la  région  précordiale ,  une  soif  ar¬ 
dente  ,  et  des  douleurs  intestinales  sous  forme  de  coliques  ,  avec 
envies  d’aller  à  la  selle  suivies  de  peu  ou  point  d’évacuation.  Au 
début  de  ces  phénomènes  (le  22),  le  docteur  K.  prescrivit  un  émé¬ 
tique  (ipécacuanha)  administré  de  telle  sorte  que  la  malade  en 
prit  5o  gr.  dans  l’espace  d’une,  heure  et  detnie.  11  n’y  eut  que  quel¬ 
ques  vomissemens  de  bile ,  de  mucus  et  de  suc  gastrique  rendus 
avec  beaucou{f'd’efrorts. 

Tous  les  symptômes  allèrent  croissant)  la  malade  salivgit  sans 
cesse,  elle  avait  présenté  pendant  le  sommeil  plusieurs  signes  de 
délire  ,  et  accusait  de  la  douleur  en  avalant ,  et  la  base  de  la  langue 
était  sensible  et  tuméfiée.  Les  extrémités  avaient  une  grande  ten¬ 
dance  à  sé  refroidir,  et  le  front  lui- même  se  couvrait  de  temps  en 
temps  d’une  sueur  froide.  On  prescrivit  alors  (  21  au  soir)  une  émul¬ 
sion  avec  huile  de  ricin  et  manne  ,  et  quatre  sangsues  sur  la  langue 
pour  s’opposer  à  son  gonflement  progressif. 

Cependant  cette  tuméfaction  devint  considérable  dans  la  nuit 
du  22  au  23,  et  envahit  toute  la  langue,  qui  devint  chaude  et  d’un 
rouge  intense,  et  la  déglutition  fut  presqu’enlièrement  impossible. 
Le  23,  quelques  selles  demi-liquides  avaient  été  suivies  d’un  soula¬ 
gement  assez  marqué  dans  la  constriction  précordiale  et  dans  les 
symptômes  dus  à  la  tuméfaction  de  la  langue.  Du  reste  les  forces 
étaient  considérabletôent  déprimées  ,  la  respiration  toujours  trè.s- 
gênée  ,  le  pouls  faible  et  la  région  frontale  froide  ,  tandis  que  les 
extrémités  avaient  repris  un  peu  de  chaleur. 

A  une  heure,  le  docteur  K . ,  rappelé  près  de  la  malade,  la 

trouva  dans  l’agonie  ;  la  dyspnée  et  l’anxiété  étaiect  extrêmes  ,  les 
lèvres  bleuâtres,  le  pouls  presque  nul,  les  extrémités  entièrement 
rciroidies,  les  voies  aériennes  tellement  remplies  de  mucosités, 
qu’on  entendait,  en  appliquant  l’oreille,  un  râle  excessivement 
bruyant.  La  respiration  semblait  ne  pouvoir  se  faire  qu’à  l’aide 
d’efforts  extraordinaires  des  muscles  et  du  cou.  La  malade  racontait, 
d’une  voix  cassée,  mais  avec  une  entière  présence  d’esprit,  comment 
ces  symptômes  alarmans  l’avaient  saisie  depuis  une  demi-heure  ; 
mais,  pendant  ce  temps,  ses  traits  et  tout  son  aspect  changèrent 
d’une  manière  effrayante,  et,  en  prononçant  quelques  mots  d’une 
voix  mourante,  elle  expira  96  heures  après  l’application  du  remède 
du  frère  Côrae. 
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Vfngt-quatre  heures  après  la  mort,  le  cadavre  était  froid,  roide, 
et  toute  la  face  postérieure  du  corps  colorée  d’uue  teinte  bleuâtre. 
Les  parens  s’opposèrent  à  l’autopsie. 

Après  avoir  déjà  exposé  avec  détail,  dans  le  cours  de  l’obser¬ 
vation,  les  motifs  qui  l’avaient  déterminé  à  préférer  un  caustique 
au  bistouri,  et  à  choisir  unç  préparation  arsénicale  pour  détruire 
ce  fongus ,  l’auteur  la  fait  suivre  de  considérations  iulcressantes 
.  dans  lesquelles  il  regarde  d’abord  ce  fait  comme  un  véri  table  cas 
d’empoisonnement  par  l’arsenic.  Il  s’appuie  :  i.°  sur  la  nature  des 
symptômes  observés  et  leur  mode  de  succession  conforme  à  ce  que 
disent  les  auteurs  des  effets  de  l’acide  arsénieux;  le  serrement  de 
cœiir,ranxiélé,,lemalaiseinexprimable,  les  palpitations,  la  dyspnée, 
la  soif  extrême,  la  grande  difficulté  de  la  déglutition,  la  salivation, 
le  gonflement  de  la  langue,  les  coliques,  les  ténesmes  sans  évacua¬ 
tions  alvines,  etc.;  2.“  sur  le  mode  d’application  ahqucl  on  eut 
recours,  mode  d’après  lequel  une  surface  de  deux  pouces  de  dia  • 
mètre  fut  recouverte  d’environ  trente  grains  d’arsenic,  mais  de  telle 
sorte  que  cet  agent  chimique  ayant  pénétre  dans  les  anfractuosités 
de  la  tumeur,  la  surface  absorbante  gagna  en  étendue  :  pénétration 
qui  fut  favorisée  par  la  liquidité  plus  grande  que  d’ordinaire  de  la 
pâte  ;  3.“  sur  les  caractères  physiques  de  la  partie  malade  qui  faci¬ 
litait  la  résorption  du  poison,  lequel  agit  différemment  sur  une 
surface  molle  et  humide,  et  sur  uncpartie  indurée.  L’arsenic,  n’ayant 
pqs  été  épuisé  par  la  destruction  de  la  tumeur,  continua  d’agir 
sur  les  parties  saines,  ce  qui  rend  compte  de  la  lenteur  avec  laquelle 
se  fit  l’empoisonnement,  et  du  développement  rapide  des  symptômes 
à  la  fin  du  3.®  jour.  L’auteur  s'appuie  enfin  sur  l’état  général  de  la 
malade,  qui  favorisait  le  développement  et  le,  rapide  accroissement 
des  accidens  morbides,  et  qui,  n’opposant  qu’une  faible  réaction 
à  l’agent  délétère,  explique  la  mort  survenue  avant  l’apparition  des 
derniers  phénomènes  qui  complètent  la  série  des  symptômes  de  cet 
empoisonnement,  savoir  les  convulsions  et  le  délire. 

L’auteur,  recherchant  enfin  les  conséquences  pratiques  qui  dé¬ 
coulent  de  ce  fait,  termine  par  les  considérations  suivantes: 

ï.”  11  regarde  l’usage  externe  de  l’arsenic  comme  contre-indiqué, 
lorsqu'il  doit  être  appliqué  sur  une  partie  de  consistance  molle, 
non  indurée; 

a.”  Il  pense  que  même  des  préparations  arsénicales  moins  actives 
seraient  dangereuses  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  faudrait  leur 
préférer  une  pâte  de  suhiitné,  commdn’a  fait  Graefe; 

3,°  11  hésiterait  même  à  employer  désormais  l’arsenic  dans  des 

il.  16 


554  ACAÜÉMIE  KOYALE 

e.is  üü  véritabies  indurations  squirrheuses,  lardacées,  fibreuses, 
cartilagineuses,  si  en  même  temps  le  système  ganglionnaire  se 
trouvait  dans  un  état  de  souffrance. 

4.°  Toutefois,  malgré  ce  fait,  il  rie  croirait  pas,  dans  les  cas  où 
l’emploi  de  l’arsenic  serait  indiqué,  devoir  employer  ce  médica¬ 
ment  d’une  manière  moins  énergique,  soit  pour  la  quantité,  soit 
pour  la  forme  de  sa  préparation  (toujours  proportionnée  an  mal 
qu’il  s’agit  de  combattre),  soit  enfin  pour  la  durée  de  son  appli¬ 
cation,  que  nel'ont  fait  jusqu’à  ce  jour  les  plus  babiles  chirurgiens. 
{MedicMsche  Annalcn,  von  Puchelt,  Chelius  und  iVccg-c/c.T.I.  n.»  3). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  24  mai.  —  M.  Rochoux  réclame  contre  quelques  as¬ 
sertions  qui  lui  ont  été  prêtées.  11  n’a  jamais  prétendu  que  dana 
l’apoplexie  il  y  eut  toujours  abolition  de  toutes  les  fonctions  céré¬ 
brales  ;  il  a  dit  seulement  que  quand  l’aliénation  suivait  l’apo¬ 
plexie  ,  elle  était  toujours  du  même  genre.  Il  n'a  pas  dit  davantage 
que  le  trouble  de  la  locomotion  frit  toujours  le  même  dans  l’apo¬ 
plexie.  Ce  qu’il  soutient  sur  ce  point,  c’est  que,  d’après  ce  trouble, 
il  sera  toujours  impossible  de  fixer  le  siège  précis  de  l’hémor- 

Cow-pox.  —  M.  Bouley  communique  une  note  extraite  d’une 
lettre  de  M.  Hering  à  M.  Imelin  ,  dont  M.  Marc  doit  donner  la 
traduction  ,  et  dans  laquelle  sont  présentées  plusieurs  observations 
relatives  au  cow-pox.  A  ce  propos  M.  Bousquet  fait  remarquer 
que  la  découverte  du  cow-pox  paraissant  d’après  ces  faits ,  fréquente 
dans  le  Nord ,  il  serait  utile  qu’on  écrivit  à  M.  Hering  pour  le  prier 
d'envoyer  le  produit  de  son  inoculation.  M.  Bousquet  ajoute  que 
d’ailleurs  cette  découverte  ne  paraît  pas  produire  grand  bruit  dans 
le  pays,  car  il  y  a  peu  de  jours  que  du  cow-pox  a  été  demandé 
pour  Am^terdatn,  et  le  chargé  d’affaires  de  Belgique  en  demande 
également.  — M.  Einery  voit  un  fait  important  dans  la  note  qu’on 
vient  de  lire  :  c’est  que  les  secondes  vaccines  auraient  réussi  par 
moitié  à  M.  Hering,  résultat  qu'on  est  loin  d’avoir  obtenu  en 
France.  —  Renvoi  de  la  note  de  M.  Bouley  à  la  commission  de 
vaccine.  De  plus ,  TAcadémié“*décide  qu’on  écrira  à  M.  Hering. 

RâSBOTiow  nu  FÉntUB  poub  ub  oai,  vicibux.  —  M.  Clémot ,  chi- 
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Turgien  en  chef  de  la  marine  à  RocheforI ,  envoie  à  ce  sujet  un 
mémoire  qui  contient  deux  observations.  La  première  estcel'e  d’un 
enfant  de  dix  jours  dont  la  cuisse  gauche  ,  étrangement  déformée  , 
représentait  une  masse  charnue  arrondie  et  couchée  sur  le  ventre , 
à  laquelle  pendait  une  jambe,  d’ailleurs  bien  conformée,  et  jouis¬ 
sant  de  mouvemens  libres  et  réguliers.  M.  Clémot  ayant  appris  que 
cet  enfant  était  venu  au  monde  en  présentant  le  siège  ,  et  que  l’ac¬ 
couchement  avait  exigé  des  efforts  assez  considérables,  pensa  de 
suite  que  la  cause  de  la  déformation  était  une  fracture.  Après  avoir 
vainement  essayé  des  tractions  méthodiques  pendant  plusieurs 
mois  ,  M.  Clémot  se  décida  i>  recourir  à  la  résection  du  fémur.  Une 
incision  de  deux  pouces  fut  faite  longitudinalement  sur  le  cal  ; 
l’apon'évrose  et  la  couche  musculaire  sous-jacente  furent  succe.s.«i- 
■vement  incisés,  et  l’angle  osseux  apparut.  Les  parties  molles 
disséquées  et  repoussées  en  dedans  à  l’aide  de  deux  spatules  oppo  - 
sces ,  l’angle  osseux ,  de  112  degrés  environ,  saillit  en  entier;  alors 
avec  une  scie  à  phalanges  une  première  section  fut  faite  perpendi¬ 
culairement  à  l’axe  du  fragment  supérieur  ,  mais  ne  comprit  que 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ;  une  seconde  section  égale  fut 
eusuite  pratiquée  au  fragment  inférieur.  JLa  perte  de  substance  , 
peu  considérable  ,  fut'  toute  entière  aux  dépens  du  cal.  La  coapta¬ 
tion  ne  souffrit  aucune  difficulté,  et  la  guérison  était  achevée  eu 
70  jours.  La  cuisse  était  redressée  et  alongée  ,  mais  l’atrophie  du 
membre  ne  permit  pas  que  la  longueur  fût  la'  même  que  du  côté 
opposé.  Du  reste  ,  la  cuisse  jouissait  de  tous  les  mouvemens  qui 
lui  sont  propres.  —  La  seconde  observation  rapportée  par 
M.  Clémot,  appartient  à  un  cultivateur  âgé  de  27  ans,  qui,  en 
tombant  de  dessus  une  charrette  ,  se  cassa  la  cuisse  gauche  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Après  la  guérison,  le  membre 
resta  déformé  au  point  que  le  coude  formé  par  la  réunion  des  frag- 
'  mens  faisait  un  angle  de  i.io  degrés  ;  le  raccourcissement  était  de 
cinq  pouces,  et  la  marche  impossible.  M.  Clémot,  après  s’être 
assuré  que  le  cal  ne  pouvait  céder  à  aucune  extension  ,  pratiqua 
sa  résection  d’après  le  procédé  ci-dessus. indiqué.  Le  yo.'  jour,  la 
consolidation  nouvelle  était  achevée.  Aujourd’hui  la  claudication 
est  à  peine  sensible.  M.  Clémot  Se  sert  poui'  la  fracture  delà 
cuisse  d’un  double  plan  incliné  dont  il  à  montré  le  modèle  .\ 
l’Académie.  Cet  appareil  consiste  en  deux  planchettes  de  40  centi¬ 
mètres  de  haniciir  ,  de  5b  de  lârgcur ,  et  de  deux  d’épaisseur.  Ce.'i 
planchettes,  mobiles  l’une  sur  j’autre  ,  sont  unies  au  moyen  dé 
charnières.  La  jllâncbcttc  qui  H-ponil  à  la  région  anale  estéiihan- 
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crée.  Toutes  deux  présentent  sur  leurs  bords  latéraux  des  taillades 
en  arêtes  destinées  à  entrer  dans  les  crans  d’une  crémaillère  que 
supportent  denx  traverses  longues  de  ’i  centimètre  85  centimètres  , 
ctqui  soutiennent  le  double  plan  incliné.  A  chaque  extrémité  de  ces 
traverses  disposées  horizontalement  se  remarquent  des  trous  par 
lesquels  passent  des  cordes  de  la  grosseur  du  petit  doigt  A  partir 
de  leur  milieu  environ  ,  jusqu’à  leur  extrémité  inférieure  ,  s’éten¬ 
dent  des  crans  de  crémaillère  d  un  centimètre  de  profondeur-  Cinq 
ou  six  trous  placés  au  niveau  des  crans  sont  traversés  par  des  tiges 
de  fer  qui  se  vissant  par  des  écrous  à  oreilles  ,  rapprochent  les  pièces 
de  l’appareil.  Des  sangles  fortes  et  larges  remplissent  l’intervalle 
des  traverses  à  l’extrémité  qui  correspond  au  tronc  du  malade.  Ou¬ 
tre.  ces  diverses  pièces,  un  chevalet  mobile  est  destiné  à  augmenter 
ou  à  diminuer  la  flexion  du  double  plan  ,  et  se  compose  de  petits 
compartimens  en  bois  de  35  centimètres  de  longueur  ,  et  prismati¬ 
ques  ,  séparés  les  uns  des  autres  et  collés  sur  une  toile  écrue  qui  se 
rabat  sur  chaque  {dan.  Au  milieu  de  la  rangée  de  ces.  prismes ,  est 
une  pièce  de  bois  arrondie  à  sa  face  supérieure,  aplatie  à  sa  face  infé¬ 
rieure  également  collée  à  la  toile  écrue.  Aux.  deux  bouts  sont  des 
trous  par  où  descendent  perpendiculairement  deux  bâtons  cylin¬ 
driques  de  5o  cenlimètfés  de  longueur,  qui  vont  s’appuyer  sur  une 
planchette  à  mortaise  fixée  aux  deux  traverses.  Ces  bâtons  sont 
percés  de  petits  trous  dans  leur  moitié  supérieure  ,  pour  recevoir 
des  pistons  en  fer  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire.  —  L’ap)pa- 
reil  étant  disposé ,  on  porte  le  blessé  dessus;  on  serre  les  érrous 
des  traverses ,  et  le  chevalet  qui  rehausse  l'angle  d’union  des  deux 
plans  inclinés  est  garni  de  coussins.  Des  oreillers  sont  disposés 
aussi  pour  soutenir  le  tronc  du  blessé  ,  et  relâcher  les  muscles  du 
ventre  ,  ainsi  que  le  psoas  et  l’iliaque.  Le  membre  fracturé  est  placé 
de  façon  à  ce  que  le  jarret  appuie  sur  le  chevalet.  La  contre-ex¬ 
tension  est  faite  par  le  poids  du  corps  ;  la  jambe  et  le  pied  sont 
garnis  d’une  bande  et  d’une  semelle ,  et  fixés  à  l’une  des  tiges  de 
fer  qui  réunissent  les  traverses.  S’il  est  nécessaire  d’augmenter  la 
flexion  ,  la  pièce  moyenne  du  chevalet  est  élevée  à  l’aide  des  hâ¬ 
tons  qui  CI)  partent,  et  qu’on  arrête  avec  un  piton  fiché  dans  les 
trous  qui  les  percent,  et  qui  aboutit  à  un  trou  correspondant  des 
planchettes  qui  constituent  les  plans  inclinés.  On  peut  encore  ob¬ 
tenir  le  même  résultat ,  en  desserrant  les  écrous  des  traverses  ,  et 
en  élevant  les  planchettes  d’un  ou  plusieurs  crans  de  crémaillère. 
Knfin  des  coins  en -bois  sont  destinés  à' glisser  sous  la  toile  écrue 
qni  du  chevalet  se  déploie,  sur  les  plans  ,  et  peuvent  soulever  à  vo- 
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îonté  ou  la  cuisse  ou  la  jambe  isolément.  Les  cordes  qui  parten* 
des  e.xtrémités  des  traverses  sont  passées  dans  des  poulies  fixées  > 
soit  au  ciel  du  lit,  soit  au  plafond  de  l’appartement ,  et  permettent 
d’enlever  d’une  seule  pièce  le  malade  avec  l’appareil  ,  soit  pour 
changer  les  garnitures  ,  soit  pour  poser  un  bassin,  etc.  —  Sur  la 
motion  de  M.  Cornac  ,  le  mémoire  de  M.  Clémot  est  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

Rapport  de  M.  Villeneuve ,  au  nom  de  la  commission  de  topogra¬ 
phie  ,  sur  une  lettre  de  31.  Leuret ,  de  Chartres,  —  Dans  cette  lettre-, 
M.  Leuret  développe  plusieurs  assertions  qu’il  avait  émises  dans 
son  premier  travail  sur  la  topographie  de  Chartres  ,  et  les  étaye  de 
preuves  qu’il  n’avait  pas  alors  suffisamment  recueillies.  Ces  nou¬ 
veaux  documens  ont  principalement  pour  objet  lâ  pustule  maligne 
et  le  charbon  qui  sont  des  maladies  assez  communes  à  Chartres- 
Vingt  maîtres  et  quatre-vingts  ouvriers  sont  journellement  occupés 
à  préparer  des  peaux  d’auimaux  pour  les  opérations  de  la  tanne¬ 
rie  ,  etc.  La  pustule  maligne  les  atteint  bien  plus  fréquemment  que 
le  charbon.  Le  traitement  mis  en  usage  est  l’incision  cruciale  de  la 
pustule  ,  et  sa  cautérisation,  avec  la  potasse  ;  le  deiitochlorure  de 
mercure,  le  beurre  d’antimoine  ,  le  nitrate-d’argent  ,  etc.,  appli¬ 
cations  qu’on  est  souvent  forcé  de  réitérer. 

Seigle  BHOOTÉ.  _ M.  Villeneuve  fait  un  second  rapport  sur 

une  lettre  de  M.  Chalard,  de  Baltimore.  Bn  t8i8,  M.  Chatard 
avait  publié  un  mémoire  à  New-Yorck,  sur  le  seigle  ergoté.  11  blâ¬ 
mait  alors  fortement  l’usage  de  cette  substance  à-laquelle  il  attri¬ 
buait  les  effets  les  plus  pernicieux.  Ainsisix  cnians  seraient  venus 
asphyxiés  au  monde  sous  son  influence ,  et  sur  ce  nombre  trois 
seraient  morts.  M)  Villeneuve  combattit  ces  conclusions  dans  son 
mémoire.  M.  Chatard  revint  en  1828  sur  sa.  première  opinion  ,  et 
ne  signala  plus  que  quelques  accidens  assez  peu  graves  après  l’usage 
du  seigle  ergoté,  encore  fallait-il  qu’il  fût  administré  à  trop  haute 
dose  (un  gros  était  une  de  ces  hautes.doses).. Aujourd’hui  M.  Gha- 
tard  est  complètement  favorable  à.  l’emploi  du  seigle  ergoté  dont 
il  a  défiiiivement  constaté  l'innocuité  en  même-temps  que  Pelfica- 
cité.  La  dose  quül  administre  est  de  quinze  à  vingt  grains  eu 
poudre,  dans  du  café  chaud  ou  dû  vin  chaud  trempé. M.  Ca- 
puron  fait  la  remarque  qu’il  est  difficile  d’établir  si  c’est  le  café,  te 
vin  ou  le  seigle  ergolé  qui  agit  dans  ces  cas. 

—  M.  Voisin  lit  un  travail  sur  la  phrénùlogie- 

Séance  du  Ai  mai.  —  M.  Jules  Guérin  adre.ssc  un  mémoire  sur 
les  caractères  différentiels  dés  dLffoVraités  artificielles  et  des  dilfor- 
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mités  pathologiques  de  l'épine  (commissaires ,  MM.  Breschel, 
Amussal,  Velpeau,  Orfila,  Cruveilhicr).  On  remarque  encore,  <!aus- 
la  correspondance,  Xt  Traité  des  phrénnpalhies,  ors  Doctrine  nou¬ 
velle  des  maladies  mentales;  par  M.  Guislain  de  Gand,  et  ondle- 
moire  sur  la  peste  observée  en  i8.î5  en  Egypte-,  par  M.  le  docteur 
Perron,  médecin  et  professeur  à  Abouzabel. 

Cow-pox.  —  M.  Marc  donne  lecture  de  la  traduction  de  la  lettre 
de  M.  Heriug,  professeur  à  Slutigard,  relative  au  Cow-pox,  et  dont 
M.  Bouley  aiait  déjà  commnniqué  un  extrait.  M.  Hering  a  en  l’oc- 
cqsion  de  constater  l’existence  fréquente  du  cow-pox  en  Angleterre 
et  en  Allemagne,  où  des  primes  ont  été  établies  pour  ceux  qui' le 
trouvent.  De  i83o  à  i83i,  sur  aS  cas  déclarés  d’éruption  du  cow- 
pox  sur  le  pis,  des  vaches,  dans  un  seul  l’inoculation  a  réussi  sur 
des  enfans;mals  le  plus  souvent  les  déclarations  avaient  été  tardives,, 
et  les  pustules  étaient  trop  sèches.  11  fut  décidé  que  l’on  n’accep¬ 
terait  plus  que  les  déclarations  faites  à  temps,  et  la  prime  fut  élevée 
de  la  à  tl^  francs  C’est  ainsi  que  le  cow-pox  a  été  recueilli  de 
i83i  à  i83a  sur  6  vaches/de  iSSa  à  i833  sur  7  vaches,  de  i833  à 
18.34  suf  8  vaches;  de  i834  à  i835  il  n’a  été  fait  ancuii  relevé,  et  de 
i835  à  i836,  4  vaches  seulement  ont  fourni  le  cow-pox.  Les  méde¬ 
cins  de  district,  et  les  vaccinateurs  dans  chaque  localité  dùrent, 
d'après  les  injonctions  qui  leur  furent  faites,  apporter  le  plus  grand 
soin  dans  leurs  expériences,  pour  ne  laisser  échapper  aucune  des 
phases  du  développement  du  cow-pox.  Il  résulte  des  faits  bien 
constatés  que  l’ii^oculation  de  la  vache,  AThomme  a  été  très-souvent 
sans  résultat.  M.  Hering,  d’après  sa  propre  observation,  ne  compte 
guère  qu’un  succès  sur  onze  '  opérations  ;  de  plus,  la  marche  de 
l’éruption  est  toujours  de  deux  à  trois  jours  plus  lente  que  dans  la 
vaccination  de  bras  à  bras,  mais  son  intensité  est  plus  prononcée. 
L’inoculation  de  l’homme  à  la  vache  e.st  beaucoup  plus  difficile 
encore  ;  d’une  vache  à  une  autre  vache,  elle  n’est  même  pas  facile. 
Le  cow-pox  en  poudre  envoyé  à  M.  Hering  ne  lui  a  réussi  ni  sur- 
Ics  vaches,  ni  sur  les  enfans.  M.  Hering  a  vu  reparaître  la  variole- 
très-souvent  dans  ces  derniers  temps,  mais  mitigée  (varioloïde).  11  a, 
en  général,  été  possible  de  trouver  l’origine  du  mal  dans  l’impor¬ 
tation  par  des  ouvriers,  des  militaires ,  etc.  Des  revaccinations  ont 
été  Draliquées  en  grand  nombre.  Sur  1 1,548  soldais  vacciné.';,, 
presque  toU»  âgés  de  20  à  21  ans,  l’opération  a  réussi  sur  4,082  ; 
sur  -2,738,  elle  n'à  produit  qu’une  faüsse  vaccine,  et  sur  4,758,  elle 
a  échoué.  L'dpiùion  de  Àî.  .Hering  est  que  les  individus  bien  vac- 
cinci  une  fois  sont  préservés  pour  toujours  de  la  variole.  Le  cow- 
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pox  tte  doit  pas  être  aussi  rare  en  France  qu'on  le  croit;  on  !c  trouve¬ 
rait  peut-être  souventdans  les  contrées  de  l’ouest,  si  on  le  cherc.hait_ 

Apres  un  rapport  de  M.  Virey  sur  un  Mémoire  de  31.  Dubois 
d'Amiens  sur  tes  Jumeaux  siamois,  rapport  et  mémoire  renvoyés 
au  comité  de  publication.  IVI.  Guéneau  de  Mussy  en  lait  un  sur  les 
Pois  végélo-épispasliques  à\i  s\ear  Cave,  pharmacien  à  Paris.  M.  Gué¬ 
neau  vote  le  rejet  de  ces  pois  comme  u’offrant  aucun  avantage,  et 
mentant  d'ailleurs  à  leur  titre,  puisque  la  canlli aride  en  l'ail  rélément, 
actif.  —  L’Académie  entend  ensuite  un  Mémoire  de  M.  Le.rqy 
d’Éliolle  sur  cette,  question:  Dans  quelles  proportions  lalilhot.-itie 
esl-cHc  applicable  aux  calculs?  (Commissaires,  M\L  Paul  Dubois, 
Ribes,  Reveillé- Parise), 

Tumeur  de  la  face.  —  M.  Amu.ssat  communique,  deux  obser¬ 
vations  :  IJne  petite  fille  de  ii  ans  portait  sur  l’aile  du  nez,  du  côté 
gauche,  une  tumeur  qui,  d’abord  très  petite,  avait  acquis  dans 
l’espace  de  quatre  mois  le  volume  d’un  petit  œuf.  Cette  tumeur, 
adhérente  à  la  peau,  présentait  à  sa  surface  une  grande  quanlilé  de 
vaisseaux.  Ses  progrès  rapides  exigeaient  un-  prompt  traitement.. 
M.  Amussat  voulut  lier  les  artères  faciales,  mais  la  compression 
préalable  n’ayanh^'len  produit,  l'ablation  fut  décidée.  11  lésulta  de 
l’opéralion  une  plaie  considérable  qui  n’en  fut  pas  moins  réunie  , par 
la  suture  entortillée,  et  la  cicatrisation  a  marché  très-vile.  IM.  Amps  r 
sat  relève  à  ce  propos  l’empressement  trop  grand  qu’ont  certains- 
chirurgiens  pour  pratiquer  l’auloplaslie;.  certes,  ici  la  largeur  de 
la  plaie  l’autorisait,  et  cependant  la  réunion  par  première  intention 
a  sufd. 

Polype  DE  L’UTÉRua.  —  La  seconde  observation  communiquée 
par  M.  Amussat  a  ponr  sujet  une  femme  de  4'^  ans,  mariée  depuis, 
quatre  ans,  qui  n’a  jamais  eu  d’enfans.  1-1  y  a  deux  ans  et  derni,  un 
écoulement  glaireux  et  sanguinolent  s’est  déclaré,  et  continuait,, 
quand  elle  consulta  M.  Canquoin,  qui  crutrecpnnaître  un  polype, 
et  l’adressa  à  M,  Amussat.  Les  premières  explorations  laissèrent  du 
doute  à  cet  égard;  doute  qui  fut  partagé  par  M.  A.  Dubui»  consulté. 
Des  recherches  réitérées  firent  enfin  découvrir  le  pédicule  de  la 
tumeur  qui  avait  à  peu  près  deux  pouces  de  diamètre,  la  tumeur 
ayant  elle-même  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Il  était  impos¬ 
sible  d’atteindre  le  col  de  l’utérus.  M,  Amussat  procéda  alors  à  Son 
extirpation.  Après  avoir  détruit  les  brides  qui  cernaient  le  pédicule, 
M,  Amussat  tenta  l’enucléatiuu  de  la  masse,  mais,  il  ne  put  eu 
emporter  qu'une  partie,  tarit  par  arrachement  que  par  torsion.  ,La. 
mollesse  de  la  tumeur  ne  laissait  aucune  prise  aux  pinces  nu  aux- 
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crignes  poar  jeter  une  ligature  sur  son  pédicule.  La  malade  perdit 
beaucoup  de  sang.  M.  Amussat  acheva,  par  des  tractions  ménagées, 
de  détacher  du  vagin  le  reste  de  la  masse  et  aujourd’hui  la  malade 
est  parfaitement  bien.  M,  Amussat  fait  remarquer  combien  le  dia¬ 
gnostic  était  embarrassant  ,  le  polype  étantadhérent  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  et  non  au  col  de  l’utérus  complètement  masqué 
par  la  tumeur.  La  déchirure  et  la  torsion  pouvaient  seules  être 
employées  ici,  \u  la  mollesse  du  polype  qui  cédait  à  la  moindre 

Séance  du  y  juin.  —  ORTHOPÉDIE  ;  PIEDS-BOTS.  —  Rapport  de 
M.  Londe  sur  trois  observations  de  pieds-bots  guéris  par  M.  Du¬ 
rai  ,  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  La  commission 
s’est  assurée  que  l’opération  est  des  plus  simples  et  complote  ment 
exempte  de  dangers.  —  Remerciemens  à  l’auteur. 

Orthopédie  :  dépormatiohs  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  der¬ 
nière  séance  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  , 
aux  caractères  différentiels  des  difformités  artificielles  et  des 
difformités  pathologiques  de  l'épine.  M.  Guérin  établit  dans  son  tra- 
s'ail  :  i.o  que  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  être 
simulées;  a.®  que  ces  déviations  peuvent  être  distinguées  par  des 
signe.^  certains  ,  des  déviations  pathologiques.  Les  déviations  simu¬ 
lées  sont  de  deux  sortes  ;  il  y  a  des  déviations  siiimléès  par  imita- 
don  ,  d’autres  le  sont  par  provocatûm.  IM.  Guéiûn  ne  s’occupe  que- 
des  premières.  Déjà  Mi  Bouvier  avait  mis  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  en  septembre  i833  ,  quatre,  plâtres  pris  sur  deux  sujets  mo¬ 
delés  altèrnalivemcnt  dans  une  incurvation  volontaire  du  rachis  et 
après  leur  redressement  également  spontané.  La  possibilité  des 
déviations  simulées  n’est  pas  contestable  ;  M.  Guérin  énumère 
beaucoup  de  motifs  de  celte  fraude.  M.  Cruveilhier  en  ajoute  un' 
plusieurs  fois  il  a  été  consulte  par  des  mères  de  famille  inquiètes 
.sur  la  taille  de  leurs  filles.  Un  fabricant  de  corsets  avait  trouvé' 
une  courbure  déjà  marquée  ;  il  avait  montré-  une  épaule  qui 
s’élevait  ,  une  hanche  qui  faisait  saillie  ,  mais  le  fabricant  avait 
heureusement  un  corset  tout  prêt  avec  lequel  le  redressement 
^tait  facile  et  infaillible.  M.  Cruveilhier  n’a  pas  eu  de  peiüe 
à  découvrir  la  supercherie,  en  faisant  incliner  en  divers  sens 
jes  jeunes  filles,  et  en  ramenant  ensuite  la  rectitude  du  tronc 
qui  n’avait  subi  aucune  altération.  Voici,  d’après  M.  Guérin, 
quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  la  déviation  simulée  de.  la 
colonne  vertébrale.  Le  siège  de  la  déviation  est  toujours  à  la  région 
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ilorso-lombaire ;  la  Courbure  est  constaramcnt  unique;  il  n’y  a 
jamais  de  gibbosité  du  côté  de  la  convexité  ;  des  plis  de  la  peau  , 
ordinairement  au  nombre  de  deux  ,  existent  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  ;  la  hanche  s’élève  dans  ce  dernier  sens  ,  et  le  membre  abdo¬ 
minal  semble  raccourci  proportionnellement  quand  le  talon  est 
détaché  du  sol.  — Dans  les  déviations  morbides  ,  le  siège  est  varia¬ 
ble.  Les  courbures  sont  toujours  multiples  et  alternes;  il  y  a  cons¬ 
tamment  gibbosité;  plis  peu  marqués  à  la  peau  du  côté  de  la  con¬ 
cavité  ;  point  ou  peu  d’inclinaison  du  tronc  élévation  de  la  hanche 
à  peine  sensible.  L’étude  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale 
explique  pourquoi  la  déviation  simulée  ne  peut  occuper  que  la  région 
dorso-lombaire.  C’est  là  qu’est  en  effet  le  centi'e  de  réunion  des 
niouvemens  de  totalité  de  cette  colonne.  Indépendamment  des  diffé¬ 
rences  générales  de  forme  et  de  direction  que  présentent  les  apo¬ 
physes  articulaires  des  vertèbres  dorsales  et  celles  des  lombaires  , 
M.  Guérin  a  noté  une  disposition  qui  n’avait  point  encore  été  si¬ 
gnalée  dans  les  articulations  de  la  onzième  avec  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  ;  c’est  une  espèce  de  rainure  formée  par  un  prolon¬ 
gement  en  haut  et  en  devant  du  tubercule  supérieur  de  l’apophyse 
transverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  qui  se  recourbe  à  la 
façon  d’un  crochet.  Dans  cette  rainure  est  reçu  le  hord  inférieur 
de  la  facette  articulaire  de  la  onzième  vertèbre.  De  plus  ,  les  fa¬ 
cettes  articulaires  des  deux  vertèbres  ont  une  direction  plus  com¬ 
plètement  transversale  et  perpendiculaire  que  dans  le  reste  de  la 
série  des  vertèbres.'  On  conçoit  ce  que  le  mouvement  de  flexion 
latérale  doit  acquérir  d’extension  par  cette  disposition  anatomique. 
M.  Guérin  décrit  encore  deux  dépressions  ,  espèce  de  prolonge- 
mens  des  facettes  articulaires  sur  les  apophyses  obliques  supérieu¬ 
res  et  deux  éminences  correspondantes  des  apophyses  obliques 
inférieures.  Enfin  il  fait  remarquer  que  la  masse  commune  au 
sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transversaire  épineux  qui  sont  les 
agens  de  la  flexion  latérale  ,  sont  ,  en  quelque  sorte  ,  circonscrits 
à  cette  région.  M.  Guérin  s’applique  ensuite  à  expliquer  l’absenèe 
de  la  gibbosité  dans  la  déviation  simulée  ,  par  le  défaut  de  torsion 
de  l’épine  qui,  d’apres  son  expression  ,  suit  comme  l’ombre  les 
déviations  morbides  ,  à  quelque  degré,  et  dans  quelque  région  qu’on 
les  observe.  Une  des  conséquences  de  cette  torsion.^  c’est  que  les 
courbures  de  la  colonne  peuvent  beaucoup  différer,  suivant  qu’ôn 
les  examine  en  arrière  et  en  avant.  Telle  colonne  qui  parait  droite 
dans  le  premier  sens,  est  fortement  contournée  dans  le  dernier. 
Re.stcrait  à  déterminer,  par  une  échelle  de  proportion,  le  rap- 
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port  des  diviations  des  apophyses  épineuses  avec  celles  des  corps 
des  verlèhres.  La  commission  engage  M.  Guérin  à  s’occuper  de 
cette  question.  Quant  à  l'interprétation  de  cette  torsion  comme 
'  phénomène  inséparable  de  la  déviation  pathologique  du  rachis  , 
ne  démontre-t-on  pas  en  physique,  que  lorsqu’on  fléchit  une  tige 
sur  une  arête  ,  cette  tige,  fixée  à  ses  extrémités,  éprouve  dans  les 
points  diamétralement  soumis  à  la  force  de  flexion  ,  un  mouvement 
de  torsion  qui  l’oblige  à  présenter  son  côté  ou  sa  face  la  moins 
-épaisse  et  la  moins  résistante  ?  La  colonne  vertébrale  courbée  par 
un  travail  morbide  de  ses  os  entre  les  ligamens  qui  résistent  ,  ne  se 
trouve-t-elle  pas  dans  ces  conditions?  M.  Guérin  doit  du  reste 
faire  de  ce  point  fondamental  en  orthopédie,  le  sujet  d’un  mé¬ 
moire  particulier. 

La  déviation  simulée  étant  un  mouvement  tout  physiologique, 
une  simple  attitude,  le  corps  des  vertèbres  ne  subit  aucune  tor¬ 
sion.  Eu  cpri-séquence ,  les  rapports  ne  changent  point  enU'e  les 
saillies  et  les  dépressions  normales  du  rachis  qui  se  suivent  et  s’in¬ 
clinent  uniformément  ,  et  toujours  dans  le  même  point.  Delà  vient 
que  CCS  déviations  offrentconstamment  les  mêmes  caractères ,  sauf 
le  degré,  et  que  les  courbures  de  balancement  ne  peuvent  instan¬ 
tanément  s’établir.  11  n’en  doit  plus  être  ainsi  des  courbures  pa¬ 
thologiques  dont  les  élémens  sont  si  nombreux  et  si  complexes  ; 
multiples  par  la  multiplication  de  leur  cause  ,  elles  se  balancent 
nécessairement  pour  reporter  l’axè  du  tronc  dans  la  la  ligne  de 
gravité  ,  etc. 

La  commission  réunie  à  Clarntirt  a  pu  vérifier  sur  les  pièces 
d’anatomie  pathologique  et  sur  plusieurs  plâtres  ,  toutes  les  pro¬ 
positions  dé  M.  Guérin.  Deux  plâtres  tiré.s  de  la  collection  de  l’A  - 
cadémie  ont  fixé  l’attention  ;  l’un  appartient  à  la  fille  Villen  ,  et 
olfre  un  exemple  remarquable  de  déviation  factice;  il  a  été  donné 
par  M.  Bouvier;  l’autre  est  celui  de  Janny'  Guéry  ,•  soumise  à  un 
traitement  sous  les  yeux  de  l’Académie.  La  commission  a  reconnu 
l’entière  ressemblance  des  deux  plâtres  qui  l’un  et  l’autre  appar¬ 
tiennent  évidemment  à  la  même  classe  de  difformités ,  aux  dijfor- 
rnité.1-  factices. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cruveilhier  sont  :  . 

i.o  II  est  facile  d’imitér  ,  jusqu’à  un  certain  point,  les  déviations 
latérales  de  l’épine  ; 

2. °  Les  déviations  par  imitation  ont  des  caractères  uniformes  et 
spéciaux  qui  se  feront  toujours  reconnaître  ; 

3. ®  Ces  caractères  ne  ’se  retrouvenl  jamais  dans  les  déviation» 
morbides  ; 
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4.°  L’inspection  seule  d’un  plâtre  suffit  pour  faire  reconnaitre 
une  déviation  factice. 

La  commission  propose  l’approbation  du  mémoire  de  M.  Gué¬ 
rin  ,  et  son  insertion  parmi  ceux  des  savans  étrangers. 

La  lecture  de  ce  rapport  est  suivie  d’une  discussion  soulevée  par 
M.  Bricheleau,  qui  trouve  hostile  à  la  commission  qui  lut  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  les  observations  de  M.  Hossard ,  la  phrase 
où.  il  est  formellement  exprimé  que  la  difformité  de  Jauny  Guéry 
était  factice  ,  tandis  que  la  première  commission  l’avait  jugée  vé¬ 
ritable.  M.  Bricheteau,  qui  n’est  point  encore  convaincu  qu’elle 
s’est  trompée  ,  demande  donc  la  rectification  de  cette  phrase  ,  et 
que  le  nouveau  rapport  exprime  seulement  que  tel-esl  le  senti¬ 
ment  de  M.  Guérin.  —  Les  membres  de  la  nouvelle  commission 
repoussent  unanimement  toute  rectificationau  rapport ,  qui  ne  con¬ 
tient  autre  chose  que  l’expression  des  faits  et  leur  interprétation  la 
plus  rigoureuse.  Du  reste,  les  élémens  manquant  à  la  première 
commission  pour  apprécier  la  vérité ,  elle  a  dù  être  trompéei  C’é¬ 
tait  un  résultat  inévitable.  M.  Lisfranc  surtout  développe  et  sou¬ 
tient  cette  proposition.  M.  Bricheteau  persiste  à  demander  la  rec¬ 
tification  du  rapport.  M.  Nacquart  désirerait  que  l’Académie 
attendît  ,  pour  se  prononcer  ,  des  docuraens  nouveaux.  11  craint , 
quoi  qa’on  dise  ,  de  voir  l’autorité  de  la  compagnie  compromise 
par  deux  jugemens  contradictoires  portés  à  la  distance  de  quelques 
mois,  dans  la  même  matière.  M.  Cornac  éniet  une  opinion  ana¬ 
logue.  M.  Chervin  ne  partage  pas  ce  sentiment ,  non  plus  que 
M.  Marc  ;  la  première  commission  n’est  nullement  compromise 
parce  qu’elle  s’est  trompée.  Le  progrès  est  incessant  dans  les  scien¬ 
ces  d’observation.  En  médecine-légale,  par  exemple,  on  est  sou¬ 
vent  obligé  de  revenir  le  lendemain  sur  des  erreurs  de  la  veille  , 
témoin  la  surnatation  des  poumons  dans  la  docimasie  pulmonaire, 
dont  on  est  loin  de  tirer  aujourd’hui  les  conséquences  qu’on  tirait 
autrefois.  M.  Bouillaud ,  tout  en  félicitant  L’Académie  si  elle  ac¬ 
cueille  le  travail  de  M.  Guérin,  accueil  encourageant  pour  les. 
idées  de  progrès,  ne  veut  pas  qu’on,  impose  aux.nienahres  de  la. 
première  commission  une  opinion  que  leuç. conscience  peut  ajour¬ 
ner  encore, —  M.  Husson  ,  de  son  côté.,  -s’étonnerait  que  l’Acadé¬ 
mie  précipitât  aujourd’hui  scs  décision^  sur  un  sujet  pour  lequel 
elle  a  naguères  prescrit  tant  de  circonspection.  La  première  com¬ 
mission  ue  peut  changer  bâtivera^ent  d’avis  d’aprè.s  deux  faits  seu¬ 
lement.  M.  Husson  pense  qu’il  serait  convenable  d'adjoindre  les. 
membres  de  cette  première  commission  à  écux  de  la  dernière  ;  «i 
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en  fait  la  proposition.  Malgré  l’opposition  de  MM.  Amassât  ,  Lis- 
franc  et  Breschet ,  elle  est  accueillie. —  Les  deux  commissions  se 
réuniront.  D’nn  autre  côté  ,  M.  Orfila  ayant  fait  sentir  la  nécessité 
d’une  décision  aussi  prompte  que  possible,  M.  Nacquart  propose 
une  séance  extraordinaire  pour  le  vendredi  10  juin,  dans  laquelle 
un  rapport  définitif  serait  présenté  au  nom  des  deux  commissions 
réunies.  (  Adopté  ). 

Séance  du  vendredi  10  juin.  —  M.  Guérin  a  soumis  à  l’examen 
des  membres  des  deux  commissions  réunies,  toutes  les  pièces  qu’il 
avait  déjà  présentées  ,  plus  100  plâtres  représentant  toutes  les 
phases  des  déviations  morbides.  Il  a  lui-même  simulé  tous  les  de¬ 
grés  des  déviations  latérales.  Sur  1 1  membres,  9  ont  voté  pour  l’a¬ 
doption  intégrale  du  rapport  de^M.  Cruveilhier  ,  deux  seulement 
ont  persisté  à  vouloir  qu’on  y  apportât  quelques  restrictions  et 
notamment  qu’on  supprimât  les  mots  jamais  et  toujours  de  la 
deuxième 'et  de  la  troisième  proposition.  M.  Bricheteau  ,  l’un  de  ce.î 
membres,  dit  n’être  pas  convaincu  de  l’infaillibilité  des  caractères 
fournis  par  M.  Guérin  pour  la  distinction  des  déviations  factices 
et  des  déviations  morbides.  Au  début  de  ces  dernières  la  torsion  du 
coi'ps  des  vertèbres  n’existe  pas  encore.  M.  Bricheteau  a  certaine¬ 
ment  vu  des  déviations  très-rnorbides  sans  cette  torsion.  Delpech  , 
dans  son  ouvrage  sur  l’orthomorpbic ,  dit  positivement  avoir  ob¬ 
servé  des  déviations  latérales  angulaires.  —  M.  Cruveilhier  nie 
formellement  qu’il  y  ait  des  déviations  morbides  sans  torsion.  Si 
on  ne  l’aperçoit  pas  de  suite,  c’est  que ,  bornée  d’abord  aux  corps 
des  vertèbres,  elle  ne  dérange  pas  immédiatement  le  rapport  des 
apophyses;  mais  la  glbbo.sité  étant  son  expression  caractéristique, 
dès  que  celle-ci  apparait ,  on  doit  reconnaître  la  torsion.  —  M.  Vel¬ 
peau  persiste  sur  ce  que,  dans  tout  diagnostic,  il  ne  faut  pas  s’attacher 
qu’à  un  symptôme  ,  mais  grouper  tous  ceux  qui  se  manifestent,  car 
c’est  leur  concours  seul  qui  l’établit.  En  procédant  ainsi ,  on  ne 
doit  pas  dans  le  cas  actuel ,  considérer  exclusivement  la  torsion  du 
corps  des  vertèbres  dans  les  déviations  morbides  du  rachis ,  on  doit 
tenir  compte  encore  des  courbures  de  balancement,  de  l’absence 
des  plis  de  la  peau  au  niveau  de  leur  concavité,  etc.  C’est  par  l’en¬ 
semble  de  ces  caractères  qui  ne  manquent  jamais  que  l’on  peut 
soutenir,  qu’ils  sont  en  effet  distinctifs  des  déviations  morbides. — 
M,  Husson  cite  d’après  son  expérience  propre  des  cas  ou  des  dévia¬ 
tions  de  l’épine  qui  n’avaient  autune  des  apparences  des  déviations 
simulées,  ont  cessé  très-promptement.  M.  Allard  lui  écrit,  en  outre  , 
qu’il  a  eu  l’occasiop  d’observer  une  jeune  fille  de  la  maison  de  Saint- 
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Deuis,  qui  depuis  quelques  temps  éprouvait  une  déviation  sensible 
du  tronc,  épaule  saillante,  etc.  M.  Dubois,  consulté,  ne  découvrit 
pa.s  plus  que  lui  de  signes  de  rachitisme  ,  et  quelques  bains  suffirent 
pour  guérir  rapidement  une  déformation  dont  la  cause  unique  était 
un  état  de  spasme  des  muscles.  M.  Allard  a  pareillement  constaté, 
à  la  suite  de  spasmes  des  muscles,  desraccourcissemens  notables  des 
membres,  etc.  Les  déviations  simulées  et  les  déviations  pathologiques 
n’ont  doncpas  des  différences  si  tranchées  qu’on  le  dit. —  M.  Cruveil- 
hier  constatant  les  effets  de  l’action  musculaire  dans  les  déviations 
siiasmodiqucs  comme  dans  les  déviations  simulées  ,  ne  voit  pas  en 
quoi  les  faits  cités  par  M.  Husson  contrarient  les  conclusions  atta¬ 
quées.  M.Castely  voittoutau  conttaireleur confirmation,  carde  quoi 
s’ngit-il  justement ,  c'est  de  trouver  dans  les  accidens  des  déviations 
de  l’épine  les  moyens  de  reconnaître  si  elles  dépendent  ou  non  du 
rachitisme  ;  or  le .  redressement  rapide  et  facile  de  l’épine  ne  se 
concilie  qu’avec  une  déformation  due  à  l’action  exclusive  des  mus¬ 
cles  ,  peu  importe  que  celle-ci  soit  volontaire  ou  spasmodique.  On 
pourrait  donc  admettre  deux  genres  de  déviations,  l’une  muscu¬ 
laire,  l’autre  osseuse.  MM.  Petit  et  Guersent  rapportent  de  nou¬ 
veaux  cas  de  déviations  musculaires,  M,  Bouillaud  croit  que  l’ex¬ 
plication  est  hypothétique.  11  observe  en  ce  moment  un  jeune 
homme  qui  est  atteint  d’une  luxation  spontanée,  et  qui,  après  avoir 
été  soumis  à  un  traitement  orthopédique  ,  maintenant  abandonné, 
a  éprouvé  progressivement  une  déviation  du  rachis  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  déviation  simulée  et  qui  certes  ne  l’est  pas.  11  n’y  a 
chez  lui  aucun  spasme  musculaire  qu’on  puisse  invoquer.  —  M.  Gué- 
ueau  de  Mussy ,  s’élève  contre  la  précipitation  de  la  commission  h 
jugèr  d’après  la  comparaison  d’un  seul  plâtre  ,'  que  la  déviation  de 
Janny  Guéry  était  factice.  C’est  un  procédé  dangereux  en  médecine 
légale.  D’ailleurs  Janny  avait,  outre  une  déviation  latérale  du  ra¬ 
chis  ,  une  épaule  manifestement  saillante ,  elle  n’a  été  guérie  que 
graduellement.  Enfin  l’argument  tiré  d’une  seule  courbure  n’est 
pas  concluant.  On  trouve  un  exemple  de  déviation  morbide  à  cour¬ 
bure  unique  dans  l’ouvrage  de  M.  Pravaz.  On  en  lit  deux  autres 
daus  l’ouvrage  de  Delpech  ;  l’un  d’eux  présentait  même  celle  par- 
liculaiilé  que  deux  courbures ,  séparées  seulement  par  trois  ou 
quatre  vertèbres,  existaient  duméme  côté, —  M.  Cruvellhier  repousse 
l'accusation  de  précipitation  adressée  à  la  commission.  Ce  n’est 
point  sur  un  seul  plâtre  ,  mais  sur  un  nombre  considérable  de 
pièces  ,  qu’elle  a  assis  scs  opinions  et  basé  son  jugement.  M.  Cru- 
veilhicr  repousse  absolument  l’opinion  qui  admet  des  déviations. 
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morbides  h  une  seule  courbure.  —  M.  Adelon  résume  les  divers 
points  culminans  de  la  discussion ,  regarde  les  signes  fournis  par 
M.  Guérin  comme  convaincans  sur  le  squelette  ;  mais  en  est-il  de 
même  dans  tous  les  cas  sur  les  individus  et  les  plâtres  qui  en  donnent 
les  empreintes  ?  M.  Adelon  voudrait  qu’on  modifiât  les  conclusions 
du  rapport,  en  se  bornant  à  dire  :  qu’avec  de  l'habitude  et  quand  les 
déviations  sont  arrivées  à  un  certain  degré  de  développeiueiït,  ou 
peut  distinguer  celles  qui  sont  artificielles  de'celles  qui  sont  patho¬ 
logiques.  —  l.a  discussion  est  remise  encore  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  1 4  juin.  —  La  discussion  qui  devait  être  reprise  sur  le 
mémoire  de  M.  J.  Guérin  est  ajournée  par  suite  du  renvoi  à  la 
commission  de  plusieurs  lettres  adressées  à  ce  sujet  par  MM.  J.  Gué¬ 
rin,  Bouvier,  Lachèze  et  Hossard. 

—  M.  Pariset  lit  le  discour.»  qu’il  devait  prononcer  sur  la  tombe 
de  M.  L’herminier,  —  Renvoi  au  comité  de  publication. 

—  Élection.  M.  Bousquet  annonce  que  la  section  de  palholngie 
chirurgicale  est  convoquée  pour  le  lendemain,  relativement  h 
l’élection  d’un  membre  pour  la  place  vacante,  dans  sou  sein,  et  que 
le  rapport  sera  incessamment  soumis  à  l’Académie. 

—  Composition  du  prochain  fascicule.  Un  rapport  de  M.  Itard. 
Mémoires  de  MM.  Dupuy,  Dubois  d’Amiens,  Malgaigne,  Magistel, 
Clcmct,  Bousquet.  Éloge  de  Dupuytren,  par  M.  Pariset. 

—  L’Académie  entend  successivement  :  un  rapport  de  M.  Civiale, 
sur  une  ob.servatipn  de  taille  hypogastrique,  avec  extraction  d’un 
calcul  vcsico-prostatique,  suivie  de  mort,  par  M.  Voisin,  de  Li¬ 
moges;  un  mémoire  du  docteur  Niglio  de  Florence,  sur  le  choléra 
qui  a  régne  eu  Italie  en  i835  ;  enfin  la  lecture  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Manoury  de  Chartres,  d’une  observation  de  lithotritie,  pen¬ 
dant  laquelle  l’instrument  s’est  faussé  dans  la  vessie,  ce  qui  a  exigé 
la  taille  hypogastrique  (Renvoi  au  comité  de  publication). 

—  M.  Bouvier  préseule  une  portion  de  squelette  d’un  individu 
âgé  de  62  ans,  qui,  à  l'âge  de  ,3o  ans,  fut  atteint  d’une  déviation  du 
rachis  5  la  suite  d’un  effort  violent.  Le  tronc  est  resté  penché  à 
droite;  et  cela  à  un  tel  point  que  l’équilibre  ne  pouvait  se  soutenir 
qu’à  l’aide  d’un  bâton.  Celte  déviation  existait  à  l’union  de  la  région 
lombaire  avec  la  région  dorsale  ,  qui  d’ailleurs  a  conserve  sa 
direction  droite.  Le  thorax,  incliné  latéralement,  touche  la  crête 
iliaque  droite,,  sur  laquelle  les  dernières  côles  ont  été  fortement 
pressées.  En,  avant  se  voient  quatre  courbures  inégales.  M.  Bouvier 
présente  ce  fait  comme  un  exemple  de  déviation  latérale,  dans  la¬ 
quelle  les  courbures  de  balancement  n'ont  pas  été  suffisantes  pour 
irétablir  l'équilibre. 
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Séance  du -il  juin.  Gctle  si'-aiice  est  consacrée  à  la  lecture  de 
plusiears  rapports.  M-  Tbillaye  en  lit  successivement  trois,  sur 
trois  notices  adressées  5  l’Académie  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  La  première  a  traita  un  appareil  destiné  à  soumettre 
les  jambes  à  l’action  de  la  chaleur  (Invention  insignifiante  et  ridi¬ 
cule).  Dans  la  deuxième,  il  s’agit  de  la  substilution  du  liège  à  la 
filasse  pour  garnir  le -piston  des  seringues  (  moyen  qui  ne  présente 
aucune  espèce  d’utilité,  miis  qui  n’a  non  plus  aucun  inconvénient). 
Enfin,  la  troisième  notice  signale  une  espèce  de  bassin  que  son 
auteur  appelle  arséréncdri<}uc,  et  dont  l’ouverture  çfblongue,  au  lieu 
d’étre  ronde,  se  trouve  d’une  disposition  plus  convenable  pour 
l’organe  urinaire  mâle,  et  protège  ainsi  plus  complètement  les 
garnitures  du  lit  des  malades,  en  recueillant  aisément  l’urlne  qui 
coule  le  plus  ordinairement  eii  même  temps  qu’ont  lieu  les  évacua¬ 
tions  alvines.  La  commission  propose  pour  cette  dernière  inven¬ 
tion  l’approbation  de  l’Académie.) 

—  Rapport  de  M.  Larrep  sur  un  appareil  à  extension  continue 
pour  les  fractures  des  extrémités  inférieures  ;  par  le  docteur  fVllHams  , 
de  Washington. — Cet  appareil  est  une  copie  à-peu-près  entière, 
de  l’appareil  de  Boyer.  La  seule  différence  consiste  dans  une  at¬ 
telle  interne  qui  se  fixe  à  la  traverse  sur  laquelle  la  vis  s’aqpuîc. 
M.  Larrey  blâme  la  méthode  en  général  et  tons  les  appareilsqui  s’y 
rattachent.  11  n’adopte  pas  davantage  le  double  plan  incliné  ,  et 
préfère  toujours  son  appareil  inamovible. 

—  Rapport  de  M.  Renault  ^  sur  un  nouveau  procédé  pour  réduire  . 
les  luxations  du  fémur  ;  par  M.  Colin  ,  aide-major  au  a8.o  de 
ligne,  —  Le  procédé  simple  et  ingénieux  de  M.  Colin  a  déjà  obtenu 
des  succès  remafqu.iblcs.  Six  observations  détaillées  dans  son  mé¬ 
moire  et  publiées  dans  les  journaux  {Bulletin  de  thérapeutique  et 
Gazette  médicale) ,  en  font  foi.  La  commission  propo.se  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie,  et  l’inscription  de  l’auteur  au  nombre  des  can¬ 
didats  aux  places  de  membres-correspondans. 

—  Rapport  de  M.  Derosné  sur  un  mémoire  de  M.  Mouchon  , 
pharmacien  à  Lyon. — mémoire  est  inÛidXé ‘.  Considérations- 
pratiques  sur  la  méthode  du  placement ,  etc.  —  La  commission  pense 
que  ce  procédé  donne  des  produits  toujours  moindres  que  l.a 
méthode  de  déplacement ,  et  susceptibles  en  outre  de  s’altérer; 
Elle  n’en  vote  pas  moins  des  remerciemens  à  l’auteur. 

A  l’occasion  d’une  lecture  faite  par  M.  Berthomé  ,  qui  a  ob¬ 
tenu  la  parole  par  un  tour  de  faveur  ipdur  communiquer  un  long; 
mémoire  sur  ses  pommades  antidan reuses ,  M.  Cornac  i'élève  qvec 
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force  contre  la  détermination  que  parait  ^aroir  prise  M.  Ber- 
thomé  ,  de  se  servir  de  la  tribune  de  l’Académie  comme  d'un  tré¬ 
pied  pour  annoncer  ses  drogues. 

—  M.  Brisset  a  obtenu  aussi  un  tour  de  faveur ,  et  demande  une 
réunion  en  séance  sécrète  pour  la  lecture  d’un  mémoire  qui  doit 
démontrer  que  la  vaccine  est  entièrement  dégénérée. 

De  toutes  parts  on  s’élève  contre  celte  proposition.  M.  Adelon 
demande  que  le  manuscrit  de  M.  Brisset  soit  soumis  au  conseil 
d'administration  ,  qui  jugera  jusqu’à  quel  point  il  serait  dangereux 
d’en  divulguer  le  contenu  devant  le  public  qui  suit  les  séances 
académiques. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Analyse  des  Thèses  présentées  au  concours  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Dans  cette  série  de  brillans  concouis/)ù  se  disputent  si  vivement 
les  chaires  de  la  Faculté  de  Paris,  il  est  une  épreuve  qui  acquiert 
chaque  jour  plus  d’importance  ,  et  pour  peu  que  l’honorable  ému¬ 
lation  dont  sont  animés  la  plupart  de  ceux  qui  embrassent  cette 
carrière ,  continue  et  s’accroisse  encore  ,  on  pourra  bientôt  prédire 
que  chaque  concours  sera  le  signal  d’un  certain  nombre  de  pro¬ 
ductions  remarquables,  ou  du  moins  dont  l’importance  sera  au- 
delà  de  toute  proporlion  avec  le  court  espace  de  temps  dans  lequel 
elles  doivent  être  terminées.  C’est  ce  qui  a  été  remarqué  dans  le 
dernier  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Les  compétiteurs  étaient  MW.  Sanson  ,  Bérard,  Blandin,  Lau¬ 
gier,  Lepcllelier ,  Sédillot ,  Guerbois  et  Jobert.  La  plupart  de  leurs 
dissertations,  qui  forment  des  ouvrages  étendus,  ont  été  tirées 
dans  un  autre  format  que  celui  qu’on  exige  pour  les  thèses  de 
concours,  de  manière  à  pourvoir  entrer  plus  facilement  dans  le 
.  commerce  de  la  librairie.  Nous  allons  rapidement  examiner  celles 
de  ces  dissertations  qui  nous  ont  été  adressées. 

frc.  Des  hémorrhagies  traumatiques  ;  par  L.  J.  Sanson  ,  professeur 
de  clin.  chir.  â  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  etc.  Paris  ,  i836 ,  in-8.  pag. 
348  avec  une  planche.  —  Cette  belle  question  chirurgicale  ne  pou¬ 
vait  tomber  entre  de  meilleures  mains  qu’en  celles  d’un  homme  qui 


BlfiLIOGRAPUIfi- 


249 

joint  Aune  expiirience  consommée ,  un  esprit  sage  et  une  instruction 
étendue.  M.  Sanson  a  montré  dans  son  travail  qu’il  savait  les  faits 
et  qu’il  savait  les  livres  :  deux  genres  de.  connaissances  dont  la 
réunion  est  tant  à  désirer. 

Après  une  définition  dans  laquelle  l’auteur  indique  à  l’avance 
toute  la  portée  et  toute  l’étendue  de  son  sujet  ,  M.  Sanson  fait  l’his¬ 
toire  générale  des  hémorrhagies  traumatiques  en  examinant  suc¬ 
cessivement,  1“  leurs  effets  généraux;  a»  leurs  effets  locaux  et  ce 
que  l’anatomie  apprend  .à  l’égard  de  ces  lésions,  soit  dans  le. cas  où 
elles  sont  primitives,  sort  dans  le  cas  où  elles  sont  consécutives  4 
3°  leurs  causes;  4°  leurs  symptômes;  5“  leur  traitement  local; 
6'  leur  traitement  général.  Après  avoir  tracé  l'histoire  des  hémor¬ 
rhagies  considérées  en  général,  l’auteur  examine  les  hémorrhagies 
en  particulier,  et  adoptant  un  ordre  purementanatomique  il  étudie 
ces  lésions  à  la  tête ,  au  cou,  à  la  poitrine ,  à  l'abdomen  ,  au  périnée, 
aux  organes  génitaux ,  et  aux  membres.  On  voit  par  ce  tableau  du 
plan  adopté  p.ar  l’auteur  ,  que  la  question  des  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  se  trouve  embrassée  sous  toute»  ses  faces  et  que  rien  n’.é- 
chappe  è  ce  cadre.  On  ne  s’attend  pas  que  nous  fassions  connaître 
maintenant  les  détails  de  cet  ouvrage  :  car  à  l’exception  de  la 
forme  que  leur  a  donnée  l’auteur,  il  était  difficile  qu'il  le  composât 
de  choses  qui  lui  appartinssent  tontes  en  propre.  Nous  nous  arrê¬ 
terons  seulement  sur  quelques-unes  des  particularités  les  plus 
remarquables  qu’il  présente  ,  car  M.  Sanson  a'  enrichi  sa  thèse 
d’un  bon  nombre  de  faits  inédits  et  de  plusieurs  considérations 
neuves. 

A  l’occasion  des  effets  généraux  des  hémorrhagies,  l'auteur  exa¬ 
mine  une  question  de  physiologie  pathologique  très-curieuse,  celle 
qui  consiste  à  déterminer  en  raison  de  quelles  circonstances  la 
perte  d’une  quantité  donnée  de  sang  produit  sur  tout  l’orga¬ 
nisme  des  effets  qui  ne  sont  point  dans  un  rapport  constant  et  ri¬ 
goureux  avec  la  quantité  de  sang  perdue.  Entre  autres  remarques 
importantes  à  ce  sujet,  M.  Sanson  rappelle  celle  que  Dupuytren 
faisait  à  sa  clinique  ;  que  les  individus  qui  succombent  par  les 
blessures  du  suicide  meurent  dans  bien  des  cas  sans  qu’on  puisse 
expliquerla  mort  par  la  quantité  de  sang  qu’ils  ont  perdue,  celle-ci 
étant  quelquefois  bornée  à  une  ou  deux  livrés.  Chez  les  malades 
cachectiques  ou  épuisés  par  une  longue  suppuration,  la  perle  d’uiie 
petite  quantité  de  sang,  celle  qui  accompagne  le  débridement  d’un 
clapier  est  souvent  suivie  d’une  mort  plus  ou  moins  prompte.  Tout 
cela  fait  bien  comprendre,  la  vanité  des  calculs  .sur  lesquels  ,  après 
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a\oir  (Jcteiminé  taiil  Lien  que  mal  la  quantité  Je,  sang  que  ren— 
Cerme  le  système  vasculaire,  on  croirait  pouvoir  s’appuyer  pour 
fixer  en  quelque  sorte  arithmétiquement  la  progression  Jes  effets 
d’une  perle  de  sang  donnée. 

Conduit  à  distinguer  les  effets  des  pertes  de  sang  instantanées  et 
continues  et  ceux  des  pertes  de  sang  chroniques  en  quelque  sorte 
et  intermitentes  ,  l’auteur  émet  des  vues  d’une  haute  utilité  pratique 
sur  les  conséquences  des  hémorrhagies  :  remarquons-Ie  bien  en  effet , 
il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai,  que,  les  effets  des  perles 
de  sang,  étant  négatifs  en  quelque  sorte,  ont  été  plus  d’une  fois 
méconnus  par  des  esprits  inattentifs.  Ceux  qui  sont  bien  pénétrés 
de  la  gravité  dès  atteintes  que  peut  éprouver  la  constitution  sous 
l'inllueiice  des  émissions  sanguines,  larges  et  répétées,  peuvent  seuls 
apprécier  toutes  les  fàcheu.ses  conséquences  qu’a  dû  produire  l’en¬ 
gouement  presque  fanatique  de  quelques  médecins  pour  les  émissions^ 
.sanguines.  Erreur  d’autant  plus  déplorable  qu’il  est  plus  facile  de 
se  faire  illusion  sur  ses  funestes  résultats.  C’était  donc  une  vue  . 
éminemment  pratique ,  que  d’insister  d'unè  manière  spéciale  sut- 
ce  point  important  de  l’histoire  des  hémorrhagies. 

Réduits  par  les  limites  de  cette  analyse  à  négliger  une  foule  dé 
détails  dont  la  lecture  seule  du  travail  de  M.  Sanson  peut  donner 
une  idée  satisfaisante  aux  praticiens,  nOus  appelerons  l’attention 
sur  une  lacune  de  la  science  au  sujet  de  la  question  des  hémorrha¬ 
gies.  Cette  lacune  consiste  en  ce  qu’on  n’a  jamais  cherché  à  déter¬ 
miner  en  quoi  consiste  celte  disposition  aux  hémorrhagies  ,  cette 
diathèse  hémorrhagique  dont  M,  Sanson  a  rapporté  de  si  notables 
exemples.  Les  médecins  qui  ont  recueilli  ces  nombreuses  observa¬ 
tions  ,  ont  noté  avec  un  solii  extrême  les  principales  circonstances 
de  ces  hémorrhagies  ;  quelques-uns  ont  suivi  avec  une  attention' 
sérupuleuse  la  succession  de  cette  diathèse  dans  plusieurs  généra¬ 
tions  et  dans  les  branches  collatérales  d’une  même  famille  i  mais 
ils  ne  noos  ont  point  appris  par  une  série  d’expériences  bien  faites, 
quelles  conditions  dans  l’état  du  sang  ou  dans  la  constitution  ana¬ 
tomique  des  sujets  ,  pouvaient  rendre  compte  de  cette  perpétuation 
des  hémorrhagies  dans  une  famille.  Il  serait  injuste  de  vouloir  que 
d'ans  un  travail  en  quelque  sorte  improvisé ,’  M.  Sanson  eût  décidé 
une  question  aussi  délicate.  Mais  nous  saisissons  l’océasiun  d’ap¬ 
peler  les  travaux  sur  celte  lacune  de  la  science.  Nous  ne  pouvons 
néanmoins  abandonner  ce  point  sans  rappeler  que  M.  Sanson  , 
après  avoir  cité  un  bon  nombre  d'observations  de  ces  diathèses 
hémorrhagiqiie.s  ,  y  a  ajouté  une  observation  très-curicusc  cl  des- 
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•plus  complètes  sur  un  cas  de  ce  genre  observé  dans  le  service  de 
Dupuylren.  On  voit  dans  cette  observation  ,  qu’une  jeune  fille  qui 
devait  être  soumise  à  une  opération  pour  une  tumeur  de  l’aisselle  , 
succomba  par  suite  d’hémorrhagies  opiniâtres,  dont  les  unes  prove¬ 
naient  d’une  alvéole  ,  et  les  autres  des  lèvres  d’une  petite  plaie 
laite  au  hras  par  la  lancette. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  consacrer  plus  d’espace  à  l’exa¬ 
men  d’un  travail  qui  intéresse  la  pratique  de  la  chirurgie  ;  mais  en 
rappelant  que  M.  Sanson  a  montré  dans  ce  travail  les  qualités 
qu’on  lui  connaît  depuis  long-temps,  c’est-à-dire  ,  un  esprit  judi¬ 
cieux  et  sùr,  en  même  temps  que  cette  maturité  de  vues  prati¬ 
ques  qui  ne  peut  être  le  résultat  que  d’une  expérience  consommée  , 
nous  résumerons  notre  pensée  sur  la  valeur  de  ce  travail. 

11.  Du  Diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicctles ,  de  ses  sources,, 
•de  ses  incertitudes  et  de  ses  erreurs;  par  P.  N.  A.  Bérard ,  agrégé  en 
exercice ,  chirurgien  de  la  Salpétrière.  Paris ,  i836  ,  in-8.“  pp.  aSi. 
—  Les  auteurs  de  traités  de  pathologie  ,  pour  la  plupart  exclu¬ 
sivement  livrés  à  la  pratique  de  la  médecine  proprement  dite., 
après,  quelques  bannales  généralités  sur  le  diagnostic,  poursuivent 
avec  soin  l’étude  des  signes  des  maladies  internes.  Mais  aucun 
d’eux  ,  jusqu’à  cè  jour  ,  n’avait  songé  à  faire  un  ti’avail  aiialogue 
pour  les  affections  externes.  La  multitude  des  faits  de  détail  dont 
se  compose  le  diagnostic  chirurgical ,  la  difficulté  de  tirer  de  ces 
faits  des  préceptes  généraux  ,  et  de  les  formuler  en  corollaires  , 
sont  peut-être  la  cause  de  cette  lacune  dans  la  pathologie.  M.  A. 
Bérard!,  parlanature  positive  de  son  esprit ,  et  par  la  bonne  direc¬ 
tion  de  ses  connaissances,  était  éminemment  propre  à  exécuter  ce 
travail  neuf  et  difficile.  Quelque  sèche  que  puisse  être  l’analyse 
d’un  livre  de  cette  nature,  elle  suffira  pour  montrer  qu’il  ii’cst  pas 
resté  au-dessous  de  la  tâche  qui  loi  était  imposée.  —  C/i.  Après 
avoir  établi  la  nécessité  du  diagnostic  ,  son  importance  plus  grande 
encore  en  chirurgie  qu’en  médecine  ,  l’auteur  fait  ressortir  en 
même  temps  sa  plus  grande  facilité ,  mais  rappelle  dans  des  pré¬ 
ceptes  fort  judicieux  que  ce  diagnostic  se  compose  non-seulement 
de  l’affection  principale,  mais  encore  de  diverses  circonstances 
accessoires ,  non-seulement  de  V-état  local  ,  mais  encore  de  l’état 
général  du  sujet.  — Dans  le  a.'  chapitre,  sont  successivement 
étudiées  ,  comme  sources  de  diagnostic  ,  le  commémoratif  qui 
embrasse  à-la-fois  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ,  la, 
.marche  et  quelquefois  le  traitement  dé  la  maladie  ,  le.s  symptâmes 
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actuels.  Ici ,  n’étiidiaat  dans  les  signes  l'onclionnels  tjuc  les  circons¬ 
tances  directement  relatives  aux  affecticins  chirurgicales,  M.  Bérard 
passe  en  revue  les  altérations  de  forme,  de  volume,  de  tempéra¬ 
ture,  de  riiduveœens  ,  de  sensibilité  ,  et  deux  paragraphes  consacrés 
à  Tœdème  et  à  l’emphysème  considérés  comme  symptômes  de  plu¬ 
sieurs  maladies,  font  regretter  que  l’auteur  n’en  ait  pas  consacré 
un  aux  infiltrations  sanguines  et  aux  signes  que  leur  présence  peut 
fournir.  Celle  omission  se  trouvera  toutefois  en  grande  partie  ré¬ 
parée  dans  la  section  suivante:  De  Vapplication  desserts  à  /a  re¬ 
cherche  des  signes  des  maladies  chirurgicales.  Nous  ne  pouvons 
nous  eitipécher  ici  de  regretter  l’insuftfsance  de  cette  analyse  ,  pour 
donner  line  simple  idée  de  la  richesse  des  détails  que  présente  celte 
partie  vraiment  capitale  de  l’ouvrage;  elle  est  tracée  avec  une  clarté 
et  une  précision  tout-à-fait  remarquables.  Le  goût,  l’odorat,  l’ouïe 
fournissent  bien  quelques  signes  imporlans,  mais  c’eslà  la  vue  et  au 
loucher  que  le  chirurgien  est  redevable  de  la  plu  part  des  notions  qu’il 
a  acquises  surla  nature  des  maladies  ;  c’eslpar  ses  sens  qu’il  apprécie 
les  altérations  énuiiicrées  dans  la  section  précédente.  Nous  men¬ 
tionnerons  ici  l’application  que  M.  Bérard  a  laite  du  sens  de  la 
vile  à'  l’exploration  de  certaines  tumeurs  autres  que  des  hydro¬ 
cèles.  C’ésl  à-la  transparence  d'un  liquide  séreux  qui  occupait  l’é- 
p'àisseur  de  la  joue,  qu'il  reconnut  la  nature  de  raffeclion  que  Dit- 
puylren  avait  prise  pour  une  tumeur  érectile.  La  manière  de  s’assu- 
rèr  de  cette  transparence,  d'obtenir  la  fluctuation-,  la  crépitation  , 
les  diverses  variétés  que  ces  signes  peuvent  offrir  suivant  leurs 
càusBs  anatomiques,  la  mensuration,  etc.,  sont  décrites  avec  l'exac- 
Ijlnde  d'nn  observateur  exercé  ,  et  ont  fourni  à  M.  Bérard  l'occa¬ 
sion  d'émettre  plusieurs  opinions  à  lui  propres.  Mais  il  faut  que 
ces  notions  acquises  par  les  sens  ,  le  raisonnement  vienne  les  met¬ 
tre  en  œuvre.  Ici  l’auteur  expose  brièvement  les  mélhodes“par  les¬ 
quelles  le  chirurgien  procède  pour  établir  son  diagnostic  ;  tantôt 
portant  son  jugement  à  priori,  il  va  à  la  recherche  de  signes  qui  le 
confirment  ,  tantôt  il  procède  par  voie  d'cxclmion.  La  première 
irielhode  que  M.  Bérard  semble  préférer  n'a-t-clle  pas  quelque¬ 
fois  pour  inconÿcnienl  de  jeter  fesprit  dans  la,préoccupalion  ,  et 
dé  faire  voir  au  chirurgien  ce  qu'il  désire,  voir  et  non  pas  ce  qui 
existe  ?  Quelle  que  soit  la  méthode  suivie  ,  -le  résultat  que  chaque 
chirurgien  tire  de  ses  connaissance  dépend, de  la  tendance  parti¬ 
culière  de  son'esprit.  Les  uns  en  effet  ne  voient  que  les  analogies 
d’àufrés  ne  voient  que  les  différences  ;  delà  la  témérité  excessive 
de.s  premiers ,  delà  la  timidité  souvent  funeste  des  seconds. 
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Les  incertitudes  et  les  erreurs  du  diagnostic  dans  les  maladie.^ 
chirurgicales,  foraient  les  deux  derniers  chapitres  de  l’ouvrage. 
Incertitude,  erreur,  ces  deux,  choses  se  touchent  de  près.  On 
pourra  s’en  convaincre  on  lisant  les  nombreuses  observations  que 
M.  Bérard  a  groupées  à  la  fin  de  son  travail.  Le  plus  souvent  il  n’y 
a  erreur  que  parce  que  le  chirurgien  ne  sait  ou  ne.  peut  rester  dans 
le  doute.  Ces  cas  ,  il  est  vrai,  sont  rares,  mais  il  s’en  présente  en¬ 
core  un  a.ssez  grand  nombre  pour  que  l’étude  dc.S  laits  dont  je  viens 
de  parler  profite  à  tous  les  praticiens.  Pour,  ne  pas  les  entasser 
sans  ordre,  l’auteur  a  tiré  de  leur  comparai.son' quelques  carac¬ 
tères  communs  :  les  erreurs  en  effet  viennent  ,  les  unes  ,  de  ce  qiie 
deux  maladies  présentent  des  symprômes  analogues  ou  semblables  ; 
de  ce.  qu’une  maladie  manque  de  ses  symptômes  propi’es  et  pré¬ 
sente  ceux  d’une  autre,  de  ce  que  deux  maladies  existent  ensem¬ 
ble  ,  de  ce  que  la  maladie  reçoit  des  parties  voisines  des  modifica¬ 
tions  qui  lui  donneront  de  la  re.ssemblancè  avec  une  autre  ,  de  ce 
que  l’on  attribue  la  maladie  à  un  corps  étranger  qui  n’existe 
pas  ou  qu’on  méconnaît  l’existence  ouïe  siège  de  ce  corps  étranger. 
Lesautres  erreursproviennentde  ce,qu’il  existe  une  disposition  anor¬ 
male  congénitale  ou  acquise  dans  la  partie  malade  ou  dans  celle  avec 
quelle  on  la  compare  j  de  ce  qu’une  maladie  est  excessivement 
rare  ou  n’a  jamais  été  observée;  de  ce  qu’il  existe  dans  la  science 
des  opinions  erronées  ;  de  ce  que  ,1’exerrice  d’une  fonction  amène 
des  changemens  analonliques  qui  simuleiit  une  maiddie  ;  de  ce 
que  le  chirurgien  a  fait  un  un  examen  trop  superficiel  de  l’affec¬ 
tion  ;  de  ce  que  cette  affection,  par  la  profondeur  de  son  siège  , 
échappe  aux  recherrhes  ,  etc.  ;  enfin  de  ce  que  la  maladie  est  simu  - 
lée.  On  conçoit  qu’il  eût  été  facile  ,  soit  de  multiplier  les  classes  , 
soit  d’en  réduire  le  nombre  :  ce  qui  était  important ,  c’était  de  rap¬ 
procher  dans  la  masse  d’observations  (  près  de  3oo  )  qui  forment 
cette  partie  de  l’ouvrage  ,  celles  qui  ont  quelques  points  dé  cpm- 
mun.  Ces  Observations,  extraites  des  recueils' et  des  traités  leS  plus 
estimés,  suffiraient  seules  pour  faire  rechercher  cet  ouvrage  vrai¬ 
ment  remarquable  ,  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à 
l’attention  du  public  médical. 

III.  Autoplastie  ou  restauration  des  parties  du  corps  qui  ont  été 
détruites  ,  à  la  faveur  d’urhertipiunt  fait  à  d'autres  parties  plus  ou 
moins  éloignées;  par  Ph.  Frédi  Blandin,  chirurgien dèThôp.Beau- 
jon  ,  etc.. Paris  ,  i836  ,  in-S.”  pp;  afifi.  —  Au  milieu  de  ces  décisions 
aveugles  du  sort  ,  qui  adresse  quelquefois  à  un  com'pélileur'une 
question  dont  il  ne  s'est  jaroai.s  occupé  d'uqe  manière  s;  éi'iale  ,  et. 
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snr  laqnellc  U  duii  ,  dans  le  court  espace  de  dix  jours,  remellre 
un  travail  tel  quel,  il  arrive  quelquefois,  par  un  heureux  hasard  , 
que  telle  question  se  trouve  en  quelque  sorte  choisie  tout  exprès 
pour  celui  auquel  elle  est  destinée  ,  et  alors  ,  malgré  la  brièveté  du 
temps ,.  on  voit  sortir  ,  en  quelque  sorte  ,  tout  armée,  une  pro¬ 
duction  qui  suppose  des  études  mûries  et  des  méditations  fruit  du' 
temps  et  de  l’expérience.  Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  le 
travail  remarquable  qu’a  fourni  M.  Blandin  à  l’occasion  de  ce 
concours;  on  connaît  les  recherches  qu’avait  publiées  à  diverses 
reprises  ce  candidat,  sur  la  restauration  de  certaines  parties  de 
l’organisme.  Or,  il  a  eu  précisément  à  traiter  de  ces  restaurations, 
et  bien  qu’il  n’eût  donné  jusque-là  que  des  élémens  pourja  solu¬ 
tion  de  ce  problème,  puisqu’il  ne  s’était  encore  occupé  que  de 
questions  spéciales  à  ce  sujet,  il  a  été  appelé  à  généraliser  ces 
questions  et  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  celte  im¬ 
portante  conquête  de  la  chirurgie  ,  connue  sous  le  nom  à'auloplas- 
tie.  11  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  M.  Blandin  ait  fait  à  ce 
sujet  un  travail  qui  restera  dans  la  science  ;  mais  tout  en  recon¬ 
naissant  les  ressources  que  ce  candidat  a  pu  trouver  dans  les  tra¬ 
vaux  antérieurs,  nous  sommes  loin  de  ne  pas  rendre  justice  à  toute 
l’aptitude  et  à  tout  le  mérite  que  suppose  un  travail  de  généralisa¬ 
tion  dont  il  possédait  sans  doute  plusieurs  élémens,  mais  qui  ,  eu- 
égard  à  sa  perfection  et  au  court  espace  dans  lequel  il  a  été  défini¬ 
tivement- rédigé  j  fait  le  plus  grand  honneur  à  celui  dont  il  porte 
le  nom.  Dans  un  moment  où  l’allention  des  chirurgiens  est- 
spécialement  dirigée  vers  les  moyens  d’accroître  encore,  par 
les  tentatives  les  plus  ingénieuses ,  le  domaine  d’une  partie  de 
l’art  chirurgical  trop  longtemps  négligée  ,  nous  estimons  qu’un- 
travail  fait  comme  celui  de  M.  Blandin  ,  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  écrit  purement  et  composé  avec  Leaucoup  de  métho¬ 
des  ,  nourri  de  faits  nombreux  et  d’appréciations  judicieuses,,  en¬ 
richi  de  données  historiques  plus  complètes  que  celles  qui  ont 
été  ju.squè-là  réunies  sur  ce  sujet ,  doit  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens  et  nous  dispenser  d’entrer  dans  des  questions  de  détail  qui- 
ne  peuvent  être  bien  étudiées  que  dans  l’ouvrage  même  où  elles 
sont  exposées  d’une  manière  si  satisfaisante. 

I  V.  Des  rétrécissemens  de  l’urètre  et  de  leur  ti-aitement  par  L. 
Laugier,  agrégé  en  exercice,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Paris  ,. 
iS3fi  ,  10-4.”,  pp-  74-  —  A  M.  Laugier  était  échue  la  question  eu 
apparence  banale  des  rétrecissemms  de  l’urètre.  Ce  candidat  ,  dans 
une  dissei'lalion  qui  nous  parait  conçue  dans  un  excellent  esprit 
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a  montré  combien  une  pareille  question  i-enfennait  encore  de 
points  importans  à  élucider  ,  et  combien  des  sujets  qui  semble¬ 
raient  usés,  si  l’on  avait  égard  au  retentissement  qu'ils  ont  eu  et 
au  mérite  de  ceux  qui  les  ont  traités,  peuvent  fournir  de  remar¬ 
ques  neuves  et  intéressantes  entre  les  mains  d’un  homme  doué  d’un 
esprit  sévère  d’examen.  C’est  ce  que  nous  démontre  cet  estimable 
travail.  Habitué  dans  lés  recherches  à  procéder  d’après  des  don¬ 
nées  positives  ,  M.  Laugier  a  judicieusement  senti  qu’une  que.=tion 
de  la  nature  de  celle  qui  lui  était  échue  devait  s’appuyer  à  l’ana¬ 
tomie  ;  aussi  n’est-ce  qu’après  avoir  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  et  qu’aprës  avoir  soumis  à  une  révision  rigoureuse  les  données 
analomiques  sur  l’urètre,  que  M.  Laugier  s’est  occupé  de  la  ques¬ 
tion  chirurgicale  en  elle-même.  Celte  que.stion  nous  paraît  .avoir 
été  envisagée  par  l’auteur  sous  un  point  de  vue  élevé  hmn  propre  à 
montrer  combien  chezleshommes  qui  étudient  à-Ia-l’ois  la  science, 
dans  son  en.semble  et  dans  ses  détails,  des  connaissances  chlrurgi- 
calesgénéralesa.ssurent  de  supériorité  surceux  môme  qui  font  d'une 
seule  question  et  d’un  seul  genre  de  maladie  l’affaire  de  leur  exis¬ 
tence  médicale.  On  chercherait  longtemps  dans  les  écrits  de  ce  qu’un 
appelle  des  hommes  spéciaux  ,  un  tra;vail  aussi  remarquable  que 
celui  de  M.  Laugier  ,  et  surtout  un  travail  aussi  profitable  à  ceux 
-qui  font  delà  pratique  non  une  sorte  de  routine  aveugle,  mais 
une  application  judicieuse  de  leur  intelligence  ,  une  application  de 
ce  que  quelques  personnes  appellent  dédaigneusement  de  la  théo¬ 
rie,  comme  si  le  travail  d’une  pensée  forte  et  sage  ne  suppléait  pas 
à  des  années  d’un  mécanisme  aveugle  et  souvent  irréfléchi.  Les 
qualités  dont  M.  Laugier  a  fait  preuve  dans  cet  écrit ,  s’étaient  déjà 
produites  dans  les  travaux  antérieurs  de  cel  honorable  compéti¬ 
teur,  et  sous  ce  rapport  le  travail  dont  nous  entretenons  nos  lec¬ 
teurs  ne  nous  a  rien  appris  de,  nouveau;  mais  la  circonstance  d’une 
lutte  solennelle  leur  a  donné  plus  d’éclat ,  et  ceux  qui  ont  suivi  le 
concours  ont  pu  se  convaincre  que  dans  la  durée  de  ces  épreuves, 
et  notamment  dans  ses  argumentations,  M.  Laugier  a  montré  cet 
■esprit  net  et  positif  dont  ou  reconnaît  le  cachet  dans  les  escellens 
articles  qu’il  avait  précédemment  publiés  dans  le  üictinnnatre  eh 
aS  volumes.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  chirur¬ 
giens  en  général  et  aux  hommes  spéciaux  en  particulier  la  lerluré 
du  travail  de  M.  Laugier. 

V.  Des  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  des  mem- 
tires,  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens  ;  par  C.-E.  Sédlllol, 
chirurgien  de  l’hôpital  militaire  du  Val  de  Grire. 


BIIiLIOCIiAl'I 


256 

Paris,  i836,in-8.®  pp.  92. — Avec  un  peu  de  bonne  volonté,  on  aurait 
pu  rattacher  à  uüe  pareille  question  d^immenses  détails,  et  faire 
là-dessus  un  gros  livre.  Mais  comme  on  ne  fait  pas  un  livre  en  dix 
jours,  ce  n’eût  été  qu’à  la  condition  de  prendre  par  grandes 
masses  une  forde  de  choses  dites  et  redites  ,  entremêlées  çà  et  là 
de  quelques  aperçus  propres  à  l’auteur.  M.  Sédillot  ne  s’est  pas 
laissé  aller  à  celle  puérile  séduction.  Par  une  entente  mieux  conçue 
des  véritables  conditions  d’un  concours,  par  l’interprétation  aussi 
habile  que  sensée  de  sa  question  ,  et  par  une  économie  judicieuse 
de  son  travail,  ce  candidat  a  su  renrplir  le  but  si  raisonnable,  et 
cependant  si  souvent  manqué,  de  donner  tout  ce  qu’on  lui  deman¬ 
dait,  et  de  ne  donner  que  ce  qu’on  lui  demandait.  Le  môme  esprit 
d’interprétation  ,  bien  cnlcirdu,  qui  a  présidé  à  la  distribution  gé¬ 
nérale  du  travail,  se  fait  sentir  dans  les  détails  de  celui-ci;  et 
quand  M."Se‘dillot  voulant  comparer  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  des  amputations  dans  la  continuité  et  de  celles  dans  la  con¬ 
tiguïté  ,  a  choisi  pour  pivot  de  parallèle  les  amputations  dans  la 
contiguïté,  dont  l’examen  lui  a  fourni  des  aperçus  plus  neufs  et 
plus  intéressans  que  n'auraient  pu  le  faire  les  amputations  dans  la 
continuité  ,  sur  lesquelles  l’attention  des  chirurgiens  s’est  exercée 
d’une  manière  plus  spéciale  ,  il  a  montré  combien  la  distribution 
intelligente  d’un  travail  peut  faire  arriver  au  but  d’une  manière 
plus  profitable  et  plus  piquante  à-la-fois.  Dans  cette  Dissertation  ,. 
qui  est  fort  bien  écrite  ,  et  qui  intéressera  vivement  les  praticiens 
en  ce  qu’elle  ajoute  à  ce  que  possédait  la  science  ,  et  en  ce  qu’elle 
précise  mieux  qu’on  ne  ^a^ait  fait  jusque-là  plusieurs  points  du  pa¬ 
rallèle  des  amputations  dans  la  contignité  comparées  aux  ampu¬ 
tations  dans  la  continuité,  M.  Sédillot  a  montré  plus  d’une  fois 
cette  vivacité  d’espritet  ce  talent  d’exposition  et  de  dialectique  dont 
il  a  donné  dans  ce  concours  des  preuves  non  équivoques. 

VI.  Complications  des  plaies  après  les  opérations  ;  par  M.  Guerbois, 
chirurgien  rhôpital  de  la  Charité.  Paris,  i836.  in-8.“.  pp.  92. — 
De  la  part  d’un  homme  plus  habitué  à  la  pratique  de  son  art 
qu’aux  luttes  du  professoral,  on  attendait  une  dissertation  moins 
remarquable  par  les  formes  académiques  que  par  la  sagesse  des 
préceptes  et  par  les  aperçus  que  peut  fournir  une  longue  expérience. 
M,  Guerbois,  ayant  pratique  long-temps  dans  les  armées,  avait 
surtout  à  sa  disposition  une  foule  de  faits  qui  rentraient  parfaite¬ 
ment  dans  le  sujet  qu’il  avait  à  traiter;  car,  nulle  part ,  lès  com¬ 
plications  des  plaies  ne  sont  plus  fréquentes  que  dans  la  chirurgie 
■militaire.  Aussi  M.  Guerbois  a-  t-il  invoqué  souvent  avec  succès,  1 
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l’appui  de  ses  assertions,  les  résultats  des  observations  qu’il  a  faites 
dans  la  pratique  militaire,  C.’est  là  ce  qui  donnera  de  l’importance 
à  son  travail,  aux  yeux  de  ceux  qui  pratiquent  la  chirurgie. 

VII.  Traité  de  l 'érysipèle  et  des  différentes  variétés  qu  'il peut  offrir^ 
par  Alm.  Lepellëticr,  de  la  Sarthe.  Paris,  i836,in-8“.  pp.  Bog. 
—  M.'Lepellctier  avait  un  sujet  de  thèse  parfaitement  en  rapport 
avec  ses  habitudes,  puisque  ce  candidat  se  livre  également  à  la 
pratique  de  la  médecine  et  à  celle  de  la  chirurgie,  et  que  l’érysipcie 
est  une  question  médico-chirurgicale  s’il  en  fût.  Ce  candidat  a 
donné  sur  cette  importante  question  un  travail  qui  pourrait  être 
considéré  comme  une  monographie  complète  de  l’érysipèle,  si  les 
matériaux  avaient  été  un  peu  plus  mûrement  digérés.  Les  opinions 
des  auteurs  qui  ont  traité  dé  l'érysipèle  y  ont  été  mises  en  présence 
d'une  manière  tellement  complète  et  tellement  impartiale  ,  que  le 
lecteur  n’aura  pas  besoin  d’aller  chercher  ailleurs  lés  documens 
nombreux  qui  se  rapportent  à  l’érysipèle;  ils  se  trouvent  rassemblés 
dans  la  dissertation  de  M.  Lepelletier  avec  une  telle  profusion, 
qu’on  pourrait  considérer  l’œuvre  de  ce  candidat-commc  un  véri¬ 
table  tour  de  force,  si  l’on  ne  savait  commènl  ce  genre  de  travail 
est  exécuté,  et  si  . d’autres  compétiteurs  n’avaient  pas  lutté  de  vo¬ 
lume  et  de  rapidité  de  typographie,  avec  M.  Lepelletier.  Quoi  qu’il 
en  soit,  tous  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir  liront  avec  intérêt 
le  travail  de  M.  Lepelletier,  travail  qui,  tout  en  leur  épargnant  des 
recherches  longues  et  pénibles,  leur  permettra  de  s’initier  dans  tous 
les  détails  d’une  question  aussi  éminemment  pratique.  Une  circon¬ 
stance  qui  recommande  encore  cette  production,  c’est  qu'elle  a  été 
faite  principalement  au  point  de  vue  du  traitement,  et  bien  que 
l’auteur  n’ait  point  négligé  de  donner  à  son  travail  une  base  ana¬ 
tomique  et  physiologique,  il  a  insisté  sur  les  méthodes  curatives,  de 
manière  à  laisscjr  bien  peu  de  chose  à  désirer  sur  ce  point.  Quel-  . 
ques  faits  inédits  et  intéressans  se  trouvent  dans  cette  dissertatio.ii. 

'  _  •  N. 

Recherches  anatorrùco- pathologiques  sur  l'encéphale  et  ses  dépcrt- 
dances;  parM.  L.vllemand  ,  professeur  de  clinique  chirugicalc  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  etc.  6.*=  ,  7.'  ,  8.®  cLg.®  Lettres.  —  Les  neuf 
Lettres  forment  3  vol.  Paris,  i8-o-i8'J4-  In-8.".  Le  3.' vol.  est 
terminé  par  une  table  générale. 

Six  ans  se  sont  écoulés  et  quatre  nouvelles  Lettres  ovA  paru  de¬ 
puis  notre  dernier  article  .sur  l’e.xcellenl  ouvrage  de  M.  Lallemand. 
Un  aussi  long  silence  ne  pouvait  heurcusemeUt  influer  sur  le  sort 
de  ce  livre  ,  modèle  inimitable  d'observation  .sagace,  de  discussion 
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profonde,  et  de  logique  irrésistible,  dans  lequel  la  hardiesse  des 
conceptions  théoriques  se  montre  si  sagement  tempérée  par  le  juge¬ 
ment  et  la  raison  ,  où  fourmillent  les  vérités  neuves ,  les  aperçus  et 
les  rapproche'mens  ingénieux,  œuvre  de  science  et  de  génie,  que 
tout  médecin  instruit  possède  et  médite  sans  relâche.  Toutefois  le 
succès  de  l’ouvrage  ne  nous  justifie  pas  d’avoir  tant  tardé  à  eu  en¬ 
tretenir  les  lecteurs  des  Archives,  et  l’auteur  aurait  droit.de  se 
plaindre  d’une  négligence  qu’il  a  pu  prendre  pour  un  déni  de  jus¬ 
tice.  Nous  venons  enfin  réparer  nos  torts  et  acquitter  notre  dette 
envei-s  l’honorable  professeur  de  Montpellier. 

Rappelons  d’.abord  en  peu  de  mots  le  sujet  de  chacune  des  cinq 
Lettres  précédentes.  La  première  est  consacrée  à  l’étude  du  ramol- 
iissement  ou  de  l’inflammation  proprement  dite  de  la  pulpe  céré¬ 
brale,  de  celle  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’injection 
vasculaire  ,  l’infiltration  ou  l’épanchement  du  sang  au  sein  de  cette 
pulpe.  Dans  la  seconde,  M.  Lallemand  décrit  la  seconde  période 
de  cette  inflammation,  c’est-à-dire,  celle  de  suppuration ,  anato¬ 
miquement  caractérisée  par  la  formation  du  pus  et  son  mélange 
aver  la  substance  du  cerveau,  La  troisième  traite  des  abcès  non 
enkystés  du  cerveau,  c’est  à-dire ,  de  cette  troisième  période  du  ra¬ 
mollissement  cérébral  dans  laquelle  le  pus  se  rassemble  en  foyer 
et  n’ést  cependant  pas  encore  enveloppé  d’une  poche.  La  quatrième 
renferme  l’histoire  des  abcès  enkystés.  Dans  la  cinquième  enfin , 
notre  savant  auteur  trace  la  description  des  indurations  rouges  de 
la  pulpe  cérébrale  ,‘  en  d’autres  termes  ,  de  la  terminaison  par 
induration  rouge  des  anciens  ramollisscmens  avec  infiltration 
sanguine. 

Par  ce  court  résumé  on  voit  ce  qui  restait  à  faire  pour  compléter 
l’histoire  de  l’inflammation  cérébrale.  Il  restait  à  étudier  tous  les 
autres  modes  de  terminaison  de  cet  état  morbide  ,  savoir  :  la  cica¬ 
trisation  ,  l’ulcération  ,  et  les  indurations  blanches  de  toute  nature. 
C’était  là  certainement  la  partie  la  plus  obscure  et  la  jjlus  difficile 
■du  travail  que  M.  Lallemand  avait  entrepris.  Les  faits  dont  il  avait 
maintenant  à  s’occuper,  de  plus  en  plus  pauvres  de  détails,  deve¬ 
naient  par  cela  même  d’une  interprétation  moins  facile;  la  marche 
•des  phénomènes  morbides  s’y  montrait  irrégulière  ,  presque  tou¬ 
jours  interrompue  par  des  intervalles  longs  et  inégaux  qui  en  fai¬ 
saient  perdre  de  vue  l’enchaînement  ;  les  désordres  anatomiques, 
souvent  complexes ,  se  présentaient  pour  la  plupart  sons  ces  formes 
indécises,  inextiicables,  qui  leur  a  valu  le  nom  de  désorg.misation; 
«t  pour  découvrir  l’unité  d’acliou  ,  si  je  puis  ainsi  dire,  entre  les 
icinq  ou  six  actes  de  ch  “un  de  ces  petits  drames,  sonder  avec  fruit 
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I*!  nalure  des  lésions  matérielles  qui  les  avaient  provoqués,  éta¬ 
blir  les  rapports  detous  ces  faits ,  j  il  fallait  joindre  une  grande  per¬ 
spicacité  à  beaucoup  de  savoir  et  de  rectitude  dans  le  jugement. 
Doué  de  ces  qualités  h  un  haut  degré,  M.  Lallemand  a  su  remplir 
avec  bonheur  celte  lâche  difficile.  Une  analyse  rapide  de  ses  quatre 
dernières  Lettres  va  suffire  pour  en  donner  la  preuve. 

L’histoire  des  indurations  minces,  applalies,  radiées,  alongces , 
irrégulières ,  forme  le  sujet  de  la  sixième  Lettre.  Pour  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier,  toutes  ces  indurations  sont  des  cjca/r/ces. 
Mais  il  n’attache  pas  à  ce  mot  le  sens  qu’on  lui  donne  générale¬ 
ment.  Dans  l’esprit  des  médecins,  la  cicatrice  entraîne  l’idée  d’un 
moyen  de  réunion  des  parties  divisées,  ou  de  réparation  des  perles 
de  substance  ,  et  toujours  celle  de  guérison.  M.  Lallemand  ne  par¬ 
tage  pas  cette  manière  peu  philosophique  ,  selon  lui,  d’envisager 
le  phénomène.  Apres  avoir  rappelé  qu’il  existe  des  cicatrices  très- 
nuisihles,  il  fait  sentir  à  combien  d’erreurs  peuvent  enli  aîner  dans 
l’élude  de  l’anatomie  pathologique  ces  préocupatious'  des  causes 
finales  ,  de  but  utile  et  de  prévoyance  de  la  nature.  11  veut  que  l’on 
s’y  borne  à  constater  des  phénomènes,  à  les  suivre  dans  leur  suc¬ 
cession  depuis  celui  qui  commence  chaque  série  jusqu’à  celui  qui 
la  termine,  à  rechercher  enfin  la  loi  qui  les  enchaîne,  sans  se. 
préoccuper  le  moins  du  monde  des  effets  bons  ou  mauvais  qui  en 
résultent  pour  l’économie.  Or,  en  étudiant  anatomiquement  de  celte 
manière  l’inQammation  dans  tous  les  tissus,  il  fait  voir  que  par¬ 
tout,  à  la  peau,  dans  les  os,  dans  les  parencjiymes ,  dans  la  pulpe 
cérébrale,  elle  produit  constamment  la  mémo  succession  de  phé¬ 
nomènes  :  les  tissus  se  ramollissent  dlabord ,  ils  perdent  de  leur 
cohésion,  ils  s’infiltrent  de  fluides  nouveaux;  puis  ils  se  condensent 
par  suite  de  l’absorption  ou  de  l’organisation  des  fluides  qui  les 
pénétraient,  ils  se  resserrent  et  s’indurent.  Que  cette  augmentation 
de  consistance  reçoive  les  noms  de  cicatrice ,  de  cal ,  d’éburnation 
ou  d’induration,  c’est  toujours  le  même  fait,  reconnaissant  la 
même  cause,  succédant  au  même  travail  moléculaire,  et  terminant 
la  même  chaîne  de  phénomènes  morbides.  Voilà  comment  et  pour¬ 
quoi  M.  Lallemand  assimile  aux  cicatrices  les  indurations  dont  il 
traite  dans  cette  Lèllre  ;  et  lorsqu’il  se,  demande  par  suite  à  quels- 
caractères  on  pourra  distinguer  les  cicatrices  des  indnrationsfibreuscs,, 
fibro- cartilagineuses  et  cartilagineuses ,  il  avoue  n'en  pas  connaître- 
d’importans.  Aussi ,  formulant  en  loi  tous  les  faits  anatomiques  de 
l’inflammation  ,  dit-il  que  toute  altération  de  tissu ,  due  à  l'inflam¬ 
mation,  commence  par  le  ramollissement  et  finit  par  l’induration. 

De  Cétte  manière  d’envisager  les  indurations  de  la  pulpe  céré— 
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braie,  il  résulte  que  ce  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  ma¬ 
ladies,  mais  seulement  des  terminaisons  de  maladies.  En  effet,  elles 
n’ont  ni  causes,  ni  symptômes  qui  leur  soient  propres  :  leurs  causes 
et  leurs  symptômes  sont  ceux  de  l’encéphalite  aigue  ou  chronique  . 
Cependant  après  la  disparition  de  tôute  inflammation  ,  elles  entre¬ 
tiennent  par  le  fait  matériel  de  leur  présence  la  paralysie  que  celle- 
ci  avait  fait  naître ,  et  de  plus  ,  en  excitant ,  comme  le  ferait  un 
corps  étranger,  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  ,  elles  peu¬ 
vent  provoquer  de  la  céphalalgie,  des  accidens  spasmodiques  ,  des 
attaques  d’épilepsie,  de  l’aliénation  mentale  ,  ou  bien  déterminer 
le  retour  de  l’encéphalite.  Ainsi ,  causes  de  maladies  à  leur  tour 
après  en  avoir  été  les  effets ,  leur  état  d’inertie  explique  la  persis¬ 
tance  et  la  presque  incurabilité  des  acciden»  qu’elles  provoquent , 
les  guérisons  apparentes  qui  en  entrecoupent  la  marche,  et  la  du¬ 
rée  par  fois  si  longue  de  ces  intervalles  de  calme.  Elles  peuvent 
cependant  guérir.  11  arrive  quelquefois,  dans  des  cas  extrêmement 
rares,  il  eijt  vrai,  que  l’absorption  enlève  à  la  longue  les  matériaux 
de  l’induration,  et  ne  laisse  subsister  que  la  trame  celluleuse  dans 
laquelle  ils  étaient  déposés.  L’art  peut-il  aider,  favoriser  cet  heu¬ 
reux  résultat?  Sa  puissance  eu  pareil  cas  est  nécessairement  très- 
bornée;  on  le  conçoit  sans  peine. 

Telle  est  en  substance  la  sixième  Lettre  sur  l’encéphale.  Vingt- 
quatre  observations,  commentées'  avec  cette  sagacité  qni  forme 
l’un  des  caractères  les  plus  saillans  du  talent  de  l’auteur  ,  y  servent 
de  base  et  d’appui  aux  considération.s' théoriques.  Disposées  dans 
un  ordre  parfaitement  logique  ,  chacune  d’elles  éclaire  quelque 
point  obscur  de  celle  qui  la  précède  et  achemine  vers  celle  qui  la 
suit.  Elles  s’enchaînent  entre  elles  comme  les  phrases  d’un  discours 
bien  fait  ,  que  l’on  ne  saurait  déplacer  sans  le  rendre  obscur  et 
inintelligible. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  trois  Lettres  sui¬ 
vantes  ,  ce  qui  mms  dispensera  de'  les  analyser  avec  détail.  Ainsi 
dans  la  septième. ,  consacrée  aux  indurations  fibreuses  ,  fihro-cartila- 
gineuses,  et  cartilagineuses,  tous  les  efforts  de  l’auteur  tendent  à  dé¬ 
montrer  l’identité  de  ces  altérations  avec  les  cicatrices  qui  forment 
le  sujet  de  la  Lettre  précédente.  A  cet  effet,  il  montre  que  les  unes 
et  les  autres  nais.sent  dans  les  mômes  circonstances,  qu’elles  sont 
accompagnées  par  les  mêmes  symptômes  ,  que  la  marche  des  acci¬ 
dens  est  semblable  ,  que  leur  composition  est  de  même  nature ,  etc. , 
etc.  La  forme,. le  volume,  la  densité,  présentent  seules  quelques 
différences,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  justifier  les  dislinclion.s 
'  que  l’on  voudrait  établir  entre  elles.  L’anatomie  pathologique  en 
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décrivant  minulieuscmeiit  les  iésions,  en  imposant  des  noms  par¬ 
ticuliers  à  toutes  les  variétés  d’aspect  qu’elles  présentent,  est  tom¬ 
bée  dans  une  erreur  analogue  à  celle  des  anciens,  qui  réduits  à 
l’observation  exclusive  des  phénomènes  morbides  extérieurs  par 
l’impossibilité  d’ouvrir  les  cadavres,  avaient  fait  autant  de  maladies 
de  la  plupart  des  symptômes  un  peu  graves.  Pour  éviter  de  semblables 
erreurs,  il  faut  désormais  demander  à  l'analyse  chimique  le  secret 
de  la  composition  intime  de  toutes  les  lésions  anatomiques.  Alors 
on  verra  qu’une  foule  d’altérations  que  l’on  considère  comme  n’é¬ 
tant  pas  de  même  nature  appartiennent  tout  simplement  à  des 
formes  diverses  de  la  même  lésion ,  observée  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  de  son  développement.  11  en  est  ainsi ,  d’après  M.  Lallemand, 
des  indurations  de  toute  espèce  qui  se  rencontrent  dans  le  cerveau, 
en  y  comprenant  même  les  indurations  osseuses  dont  il  trace  l’his¬ 
toire  dans  sa  neuvième  Lettre. 

La  destruction  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau  , 
du  cervelet,  et  des  ventricules,  soit  par  l’ulcéralion  ,  soit  par  l’a¬ 
trophie  ,  fait  le  sujet  de  la  huitième  Lettre.  Je  ne  sais  pas  si  le 
rapprochement  de  toutes  les  observations  qu’elle  renferme  est  fondé 
sur  des  analogies  incontestables;  j’avoue  ne  pas  bien  apercevoir  les 
rapporls  qui  existent  entre  l’ulcération  et  l’atrophie  du  cerveau. 
L’une  et  l’autre  sans  doute  sont  des  effets  de  l’absorption ,  comme 
le  prouve  très-bien  M.  Lallemand  ,  mais  je  crains  qu’il  n’y  ait 
ici  abus  de  la  généralisation.  Si  pour  expliquer  la  formation  des 
altérations  morbides,  on  voulait  remonter  ainsi  aux  actes  phy.sio- 
logiques  primordiaux  de  l’organisation ,  on  arriverait  à  ce  résultat 
qu’elles  dépendent  toutes  de  la  nutrition  ou  de  l’absorption ,  con¬ 
séquence  tellement  vague  qu’elle  équivaudrait  à  l’aveu  de  notre  im¬ 
puissance  pour  découvrir  ce  mystère.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits 
curieux  dont  cette  Lettre  abonde,  les  commentaires  ingénieux  et 
cependant  toujours  vrais  dont  M.  Lallemand  les  accompagne  ,  et  le 
savant  résumé  qui  la  termine,  en  font  une  des  plus  intéressantes 
de  l’ouvrage.  J’aurais  voulu  qu’elle  finît  l’histoire  des  inflammations 
de  l’encéphale  au  lieu  de  celle  qui  traite  des  indurations  osseuses; 
j’aurais  aussi  désiré  que  l’ouvrage  se  terminât  par  un  résumé  rapide 
et  cependant  complet  de  tous  les  faits  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qu’il  contient,  qui  les  eût  en  quelque  sorte  présentés  colnme 
en  relief  s':us  les  yeux  des  lecteurs.  C’eût  été  dignemerit  courou- 
ner,  ce  me  semble,  le  monument  durable  que  M.  Lallemand  vient 
d'élever  à  sa  gloire,  à  la  science,  et  â  l'humanité. 

L.  Ch.  Roche. 
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Lts  Aphorismes  d’ Hippocrate  ,  classés  .<^stématùjuement  et  précédés 

d’urje  introduction  historique;  par  J.  E.  DEZEiaiEKrs.  Paris,  i836  ; 

in-Sa,  pp.  xiui-280. 

On  admire  beaucoup  Hippocrate,  mais  on  ne  le  lit  pas,  et  la 
meilleure  raison,  sans  contredit,  c’est  que  la  majeure  partie  de  ce 
que  l'on  nomme  ses  œuvres  est  il  peu  près  illisible. 

A  l’exception  d’un  petit  nombre  de  courts  traités  auxquels  il 
parail  avoir  mis  la  dernière  main,  ce  qu’il  a  laissé  consistait  pro¬ 
bablement  en  notes,  documens  et  fragmens  divers  recueillis  par  lui 
d.iDs  sa  pratique  ou  pendant  ses  voyages. 

De  quelle  valeur  étaient  pour  lui  ces  matériaux?  Quelle  forme 
voulait-il  leur  donner?  Les  destinait-il  tous  à  la  postérité?  C’est  ce 
que  nul  ne  peut  dire.  On  n’avait  pas  alors  les  ressources  de  notre 
écriture  et  de  l’imprimerie.  Un  livre  ne  se  composait  pas  comme 
aujourd’hui;  c’était  chose  bien  moins  facile,  et  nous  ne  voyons  pas 
qu’FIippocratc  ait  donné  d’instruction  pour  l’achèvement  des  siens. 
Heureuse  la  postérité,  si  les  documens  qu’il  lui  a  transmis  nous 
étaient  parvenus  dans  leur  simple  et  primitive  nudité! 

Mais  il  n’en  devait  pas  être  ainsi:  Hippocrate  mort,  son  immense 
renommée  fut  bientôt  exploitée.  L’intérêt,  la  cupidité,  et  d’autres 
passions  encore  s’en  mêlèrent.  Chacune  de  ses  paroles  devint  une 
propriété  qu’on  s’arracha  et  qu’au  besoin  on  dénatura.  Les  opinions 
philosophiques  et  les  doctrines  médicales  des  temps  qui  suivirent 
le  sien  s’empressèrent  de  puiser  à  cet  arsenal  et  s’y  forgèrent  des 
armes  à  leur  convenance.  De  là  ces  propositions  témérairement 
généralisées,  ou  détournées  de  leur  premier  sens,  cés  passages  fur¬ 
tivement  glissés  dans  le  texte,  et  même  des  livres  complètement 
supposés.  De  là  enfin,  quand  lj>  nuée  des  scribes,  des  glossateurs 
et  des  commentateurs  se  fut  abattue  sur  cette  proie,  la  masse  in¬ 
digeste,  contradictoire  et  repoussante  qu’il  faut  dévorer,  lorsque 
1  on  veut  prendre  quelque  teinture  des  productions  d’un  des  plus 
beaux  génies  qui  aient  paru. 

Déjà,  du  temps  de  Galien,  on  déplorait  toutes  ces  fraudes,  et  le 
célèbre  médecin  de  Pergame  consacra  une  partie  importante  de  ses 
travaux  à  retrouver  la  véritable  doctrine  d’Hippocrate,  par  la 
restauration  de  ses  livres  authentiques.  Quelques  autres  savans 
sont  entrés  après  lui  dans  |a  même  carrière,  et  ont  beaucoup  con¬ 
tribué  à  dissiper  les  ténèbres  de  cette  partie  de  l’histoire  de  l’art. 
Mais  il  reste  encore  immensément  à  faire;  témoin  le  défaut  d’ordre 
dans  la  distribution  des  matières,  l’incohéceuce  des  fragmens  réunis 
■sous  le  même  titre,  les  contradictions  et  les  erreurs  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  à  côté  des.  connaissances  ou  des  notions  qui  ne 
peuvent  avoir  été  celles  d’Hippocrate. 

Aussi  sent-on  généralement  le  besoin  d’une  édition  nouvelle, 
qui ,  profitant  des  richesses  de  la  philologie  et  de  l’érudition  mo- 
«lernes,  fasse  disparaître  bon  nombre  de  ces  taches,  et  se  présente 
sous  une  forme  plus  en  harmonie  avec,  les  progrès  de  la  science. 

C’est  ce  qu’ont  parfaitement  compris  deux  de  nos  laborieux  et 
vloctes  confrères,  MM.  Littré  et  Dezeimeris,  qui,  chacun  de  leur 
tc6tè,  s’orrupperit  de  la  révision  des  œuvres  d’Hippocrate.  Pour 
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rhoïineur  de  l’École  de  Paris,  nous  souhaitons  vivemenl  qu’ils 
poursuivent  jusqu’au  bout  leur  glorieuse  entreprise.  Comme 
M.  Littré  n’a  encore  rien  l'ait  connaître  de  son  travail,  nous  ne 
parlerons  ici  que  de  celui  de  M.  Dezeimeris,  et  de  la  nouvelle 
édition  des  Aphorismes  par  laquelle, il  débute. 

Les  Aphorismes  ont  été  de  tous  temps  regardés  comme  un  ou¬ 
vrage  légitime  (  à  l’exception  toutefois  de  la  huitième  section),  et 
comme  un  des  plus  remarquables  d’Hippocrate.  Eh  bien,  nous  le 
demandons:  Y  a-t-il  une  lecture  plus  pénible  et  moins  attachante? 
Qui  n’a  déploré  maintes  fois  le  défaut  absolu  de  méthode  d’après 
lequel  ces  sections  ont  été  formées?  Il  est  bien  vrai  que  chaque 
aphorisme  a  un  sens  complet  et  indépendant  de  ce  qui  précède  et 
de  ce  qui  suit)  mais  il  n’en  résulte  pas  que  ces  vérités,  tout  indé¬ 
pendantes  qu’elles  soient,  ne  se  rapportent,  celles-ci  à  tel  sujet, 
celles-là  à  tel  autre,  et  qu’il  n’y  ait  avantage,  tant  qu’à  en  faire  un 
livre,  à  rapprocher  celles  d’un  même  ordre.  Ce  rapprochement  ne 
leur  ôte  rien,^B  leur  valeur  individuelle,  et  il  est  impossible  qu’il 
ne  montre  pas  entre  elles  des  connexions  qui  avaient  échappé.  Les 
vérités  scientifiques,  pour  être  indépendantes,  ne  sontjamais  étran¬ 
gères  les  unes  aux  autres;  convenablement  disposées  et  rapprochées, 
elles  s’éclairent  et  se  fortifient  réciproquement,  en  même  temps 
que  de  leur  analyse  comparative  peuvent  sortir  des  idées  générales 
auxquelles  on  n’aurait  jamais  été  conduit  par  la  méditation  de 
chacune  d’elles  prise  isolément.  Ces  idées  sont  celles  qui  ont  guidé 
M.  Dezeimeris,  et  le  résultat  prouve  delà  manière  la  plus  évidente 
en  faveur  de  leur  justesse.  La  lecture  de  cette  nouvelle  édition, 
comparée  à  celle  des  précédentes,  a  un  attrait  tout  nouveau.  Ce 
sont  des  considérations  parfaitement  claires,  relatives  les  unes  à 
l’étiologie,  les  aut'es  à  la  symptomatologie,  celles-ci  au  diagnostic; 
celles-là  au  proguoslic;  on  passe  sausdifficulté  de  l’une  à  l’autre, 
on  les  retient  sans  efi’ort,  et  l’ensemble  de  la  doctrine  du  maître 
se  grave  dans  l’esprit  'avec  bien  plus  de  netteté.  Auparavant  le 
premier  aphorisme,  Ars  longa,  etc.,  le  seul  qui  fût  à  sa  place,  et 
deux  ou  trois  autres  encore,  toujours  les  mêmes,  étaient  les  seuls 
-qui  eussent  le  privilège  de  paraître  à  la  fin  de  toutes  les  thèses. 
Espérons  que  maintenant  cette  partie  de  l’érudition  des  candidats 
recevra  quelque  accroissement,  et  s'étendra  au  livre  tout  entier. 

M.  Dezeimeris  se  propose  d’essayer  une  classification  analogue 
de  la  plupart  des  autres  ouvrages  d'Hippocrate.  Parsenu  comme  il 
l’est,^  après  de  longues  éludes,  à  reconnaître  dans  cette  collection, 
à  des  signes  à  peu  près  certains,  les  livres  antérieurs  à  ceux  de  ce 
grand  homme,  comme  aussi  la  plupart  de  ceux  qui  sont  d’une  date 
postérieure,  il  se  propose  de  tout  distribuer  d’après  l’ordre  logique, 
au  lieu  de  l’ordre  arbitraire  qui  a  été  suivi  jusqu’à  ce  jour,  de 
faire  enfin  pour  tous  les  livres  ce  qu’il  vient  de  faire  pour  les- 
Aphorismes.  Nul  doute  qu’il  ne  doive  en  résulter  d’immenses, 
avantages. 

Mais  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  pour  la  plupart  des- 
autres  livres  que  pour  les  Aphorismes;  ceux-ci  du  moins  nousi 
sont  parvenus  intacts,  ou  à  peu  près ,  et  chacun  d’eux  a  unn 
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sens  précis.  11  n’eii  est  pas  île  même  des  autres.  L’ordre  des 
fragmens  ii’est  pas  la  seule  chose  à  retrouver;  il  faut  retrouver 
les  fragmens  eux-mêmes,  avec  leur  véritahle  sens,  dans  leur 
contexture  primitive  ,  et  exempts  des  falsifications  qu’on  leur 
a  fait  subir.  Cette  tâche  est  des  plus  difficiles,  elle  exige  autant 
de  tact  et  de  véritahle  jugement  que  d’érudition.  Espérons  que 
.M.  Dezeimeris  saura  la  remplir  dignement,  et  qu’il  achèvera 
son  édition  avec  autant  de  bonheur  et  de  succès  qu’ij  l'a  com¬ 
mencée. 

Nous  lui  devrons  de  pouvoir  mieux  apprécier  les  services 
rendus  h  la  médecine  par  le  vieillard  de  Cos.  11  faudra  désor¬ 
mais  moins  de  temps  pour  pouvoir  admireir  les  qualités  qui 
le  placent  à  la  tête  des  intelligences  supérieures;  c’est  à-dire- 
la  sagacité  dont  il  était  doué  poiir  l’observation  des  faits,  et 
le  goût  sévère  qui  dirigea  toujours  son  pigeraent  dans  leur 
appréciation.  On  verra  facilement  qtie  sa  méthode  n’était  autre 
que  celle  dont  le  célèbre  Bacon  fit  une  loi  à  son  siècle  et 
aux  siècles  à  venir,  et  qui  est  devenue  partout,  dans  les  sciences, 
la  vraie  et  l’unique  méthode. 

En  même  temps  tomberont  plusieurs  erreurs  dont  la  per¬ 
sonne  et  les  écrits  d’Hippocrate  ont  été  l’objet.  On  verra  mieux 
la  part  d'influence  des  circonstances  ,  de  temps,  de  localité  et 
de  civilisation,  au  milieu  desquels  il  vivait.  On  appréciera  plus 
exactement  le  caractère  de  .«a  lutte  contre  les  écoles  philoso¬ 
phiques,  et  le  but  de  plusieurs  de  ses  écrits.  La  comparaison 
assidue  de  ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre  a  conduit  M.  De¬ 
zeimeris  à  une  multitude  d'aperçus  qui  ne  peuvent  manquer 
de  rendre  la  lecture  de  l’édition  nouvelle  aussi  intéressante 
qu’instructive,  et  de  redresser  bien  des  faux  jugemens.  Anticipons, 
pour  en  donner  la  preuve,  .sur  les  publications  qui  doivent  suivre. 

Les  observations  distribuées  par  Hippocrate  dans  les  livres  au¬ 
thentiques  des  Épidémies  sont  considérées  par  les  uns  comme  des 
observations  modèles  dont  on  ne  saurait  trop  imiter  la  concision; 
pour  d’autres  ce  ne  sont  que  des  tableaux  insignifians  dont  il  est 
impossible  de  lien  conclure.  M.  Dezeimeris  fait  parfaitement  bien 
voir,  à  l’honneur  n’Hippocrate,  que  les  observations  brèves  et 
concises,  en  effet,  n’ont  point  été  données  par  lui  comme  des  ob¬ 
servations  complètes,  mais  uniquement  comme  énonciation  suffi¬ 
samment  détaillée  des  circonstances  dont  il  veut  démontrer  la 
réalité  au  moment  où  il  les  cite.  Ce  sont  des  observations  très-bien 
adaptées  au  texte  de  son  discours,  qui  n’eu  ralentissent  point  la 
marche,  ne  détournent  point  l’atlention,  et  qui  sont  parfaitement 
concluantes  pour  le  point  qu’il  veut  établir,  mais  non  pour  d’autres. 
Cette  opinion  de  M.  Dezeimeris  est  tout- à-fait  la  nôtre,  et  nous 
croyons  que  ce  sera  bientôt  celle  de  tout  le  monde;  viennent  seu¬ 
lement  les  publications  que  nous  promet  la  préface,  et  auxquelles 
nous  croyons  pouvoir  prédire  le  meilleur  accueil.  Dalu.u. 
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Recherches  pour  servir  à  l'histoire  pàthologiquo  du  pan¬ 
créas.  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  cTE- 
•mulation  de  Paris  )  ,  par  J.  T.  MondiIshe  ,  Z).  M.  P.  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  ,  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Loudun  [Vienne),  (II.'’ article). 

Inflammation.  —  «  L’inflammation  du  pancréas  ,  dit 
M.  Bécourt  (i).,  est  ordinairement  une  subinflammation 
^dutôt  qu’une  phlegmasie  franche.  »  Si  l’on  ne  juge  des 
maladies  du  pancréas  que  parce  q^ue  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  nous  en  apprend  ,  nul  doute  que  l’opinion  de  l’auteur 
que  BOUS  venons  de  citer  ne  soit  vraie ,  du  moins  en  appa¬ 
rence;  mais  on  reviendra  facilement  de  ce  premier  juge¬ 
ment  ,  si  l’on  remarque  que  la  phlegmasie  aiguë  du  pan¬ 
créas  ,  organe  qui  n’est  point  essentiel,  à  la  vie  ,  ne  peut 
être  que  très-rarement  mortelle  ,  et  que  l’on  a  dft  quelque¬ 
fois  attribuer  h  l’inflammation  d^’estomac  on  du  duodé¬ 
num  des  accidens  c^ui  dépendaient  d’une  pancréatite  ai¬ 
guë;  et  nous  pensons  que  lorsque  la  science  jrossédera 
quelques  données  plus  certaines  sur  les  signes  propres  à 
cette  phlegmasie ,  elle  paraîtra  plus  fréquente  ,  et  que  cer¬ 
tain  groupe  de  symptômes  que  l’ont  croit  aujourdUuii  ap  - 
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partenir  à  la  lésion  d’nn  aiilre  organe  situé  dons  la  région 
épigastrique,  sera,  reconnu  dépendre  d’une  pancréatite 
aiguë,  comme,  depuis  les  travaux  iinportans  de  Corvisart, 
on  a  vu  les  maladies  du  cœur  devenir  en  apparence  plus 
fréquentes,  tandis  que  seulement  l’analyse  plus  parfaite  des 
symptômes  a  fait  rattacher  aux  altérations  organiques  de 
ce  viscère  ce  que  l’on  avait,  dans  boancoup  de  cas  ,  qua¬ 
lifié  d’asthme  ,  d'angine  de  poitrine  ,  etc.  ,  etc.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  la  pancréatite  est  idiopathique,  ou  la  suite  d’une 
phlegmasie  dcreslomac,  du  duodénum  ou  du  foie  ;  d’au¬ 
tres  fois  elle  est  le  résultat  sympathique  de  l’inflammation 
des  glandes  salivaires. 

Bien  que  l’inflammation  du  pancréas  ait  été  constatée 
dans  Ces  derniers  temps,  c’est  moins  isolément  qu’on  l’a 
rencontrée  que  liée  à  quelques  autres  étals  pathologiques. 
Ainsi  le  docteur  Fauconneau -Dufresne  a  vu  les  glandes 
salivaires  et  le  pancréas  rougeâtres  sur  le  cadavre  d’un  indi¬ 
vidu  mort  de  Tarage;  le  docteur  Rennes  (i)  l’a  trouvé 
rouge  et  hypertrophié  sur  un  individu  qui  succomba  à  une 
fièvre  jaune  et  sporadique  (el  ;  enfin  Prost  (3)  et  M.  An- 
dral  (4)  l’ont  vu  plus  mou,  plus  vasculeux  et  plus  gros 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres  ady- 
namiques.  Sans  doute  si  la  science  ne  possédait  que  des 
cas  de  cette  nature ,  il  nous  serait  impossible  de  tracer 
l’histoire  de  la  pancréatite  aiguë;  mais  avant  de  rapporter 
des  faits  dans  lesquels  le  pancréas  était  seul  malade  ,  nous 
avons  cru  devoir  citer  les  précédons  pour  prouver  ce  que 
nous  Jivons  déjà  dit ,  que  l’inflammation  de  cet  organe 
.n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  supposé  généralement.  Les 
observations  suivantes  sont  bien  propres  à  faire  connaî- 

(i)  Archives  de  Médecine.  T.  VII ,  p.  Sa. 

(  0  Ibid.  T.  IX  ,  p.  3aa. 

fj.^)  Oueerture  des  corps.  T.  I ,  p.  4o,  iS-,  69  ,  et  aiifreïoL*. 

(^/ffCirnique  médirate.  i.'*  édition.  T.  I ,  p.  4'ig. 
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tre  celte  phlegmasie  exempte  de  toute  complication. 

I.”  Obs.  (1).  —  Une  fille  de  29  ans ,  petite  ,  forte ,  avait 
contracté  la  syphilis  eu  même  temps  qu’elle  ét.'iit  devenue 
enceinte.  Après  ses  couches  ,  on  crut  devoir  la  soumettre  k 
un  traitement  par  \o  sublimé.  Au  bout  de  quelque  temps 
les  symptômes  étaient  disparus  ,  mais  la  malade  était  prise 
d’un  ptyalisme  tel  qu’elle  rendait  jusqu’à  quatre  livres  de 
salive  par  jour.  Cette  sécrétion  ayant  diminué -,  il  s’établit 
une  diarrhée,  et  celle-ci  augmentait  au  fur  et  à  mesure 
que  la  salivation  devenait  moins  abondante.  Le  pouls  bat¬ 
tait  1 1 5  fois  par  minute  j  la  soif  et  l’ardeur  du  gosier 
étaient  extrêmes  ,  l’appétit  nul  ;  il  y  eut  même  quelques 
envies  de  vomir.  Le  ventre  était  tendu  ;  la  malade  se  plai¬ 
gnait  surtout  d’anxiété  vers  la  région  épigastrique ,  avec 
chaleur ,  douleur  fixe,  obtuse,  profonde,  et  s’étendant 
vers  l’hypochondre  droit.  Ces '  symptômes  augmentaient 
lorsque  l’estomac  était  plein.  Après  un  mieux  être  de  cinq 
jours,  l’état  général  empira;  il,  y  eut  un  vomissement 
bilieux. .  Les  remèdes  appropriés  ramenèrent  un  pen  de 
calme;  mais  la  malade  accusait  toujours  à  la  région  sus- 
ombilicale  une  douleur  profonde  qui  l’empêchait  de  se 
coucher  sur  le  dos  et  le  côté  gauche,  et  augmentait  par 
une  forte  inspiration.  La  diarrhée  revint  au  point  qu’il  y 
avait  trente  selles  dans  vingt-quatre  heures.  Les  matières  , 
qui  jusqu’alors  avaient  été  jaunes  et  aqueuses,  ressemblaient 
alors  à  delà  salive.  Quelques  remèdes  toniques  et  amers 
calmèrent  ces  symptômes  et  diminuèKent  beaucoup  la  diar¬ 
rhée  ;  en  un  mot ,  une  amélioration  sensible  existait ,  lors¬ 
qu’un  soirla  malade  fut  prise  d’un  viblènt  accès  de  fièvrei 
qui  ;  ayant  reparu  le  lendemain ,  ramena  la  diarrhée.  La 
nuit  suivante,  douleur  pongitive  à  la  région  épigastrique  , 
avec  toux  et  orthopnée.  (  Une  saignée  est  pratiquée  sans 


ifi)  Schmackffer.  Obs.  de  quibiisdam  paitcréatis  morbi.i.  Halle, 
iSiy  ,  p.  19;  et  Bécotirt  ,  Joc.  cit. ,  p,  36. 
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suécès  )'.' Le  matin ,  gonflement  des  parotides  qui  étaient 
chaudes  et  douloureuses,  bouche  brûlante,  suppression 
des  selles,  pouls  petit.  Le  mercure  doux  avec  le  camphre 
et  l’opium  ,  les  sangsues  ,  les  sinapismes,  les  vésicatoires 
aux  parotides,  etc.  ,  etc.  ,  rien  ne  put  arrêter  les  progrès 
du  mal.  Vers,  le  soir,  la  respiration  était  devenue  stcrto- 
reuse,  l’anxiété  extrême,  le  pouls  intermittent  et  filiforme, 
les  cxlrémilés  froides ,  la  face  hippocratique,  et  dans  1» 
nuit  la  malade  expira. 

A  l’autopsie,  M.'  SchmackpfefFer  trouTà  le  pancréas 
rouge  ,  tuméfié  principalement  du  côté  droit;  il  paraissait 
aussi  plus  consistant  que  dans  l’état  naturel.  Il  vit, en  l'in¬ 
cisant;, s’écouler  de  sa  substance  de  nombreuses  gouttelettes 
de  sang.  Son  poids  était  de  huitonces.  Le  canal  excréteur 
était  trèandilaté.  De  plus  ,  les  parotides  étaient  enflammées  ; 
il  existait  quelques  adhérences’  du  poumon  gauche  ,  èt  un 
peu  de  sérosité  dans  la  plèvre  du  même  côté  ;  tous  les  au¬ 
tres  organes  étaient  sains.  ’  ;  . 

Résumons  ,  en  peu  de  niots  ,.  ce  fait  important.  Nous 
voyons  d’abord  riuflammalion  des  glandes  salivaires  réagir 
sympathiquement  sur  le 'pancréas  et  peut-être  sur  les  or¬ 
ganes  biliaires ,  et  donner  lieu  à  une  diarrhée  qui  augmente 
à  mesure  que  la  salivation  diminue ,  et  qui ,  composée  d’a  - 
bord  d’,un  mélange  de  matières  aqueusés  et  bilieuses,  res¬ 
semble  plus,  tard  ..û  de  la  salive.  Bientôt,  sans  cause  con¬ 
nue,  ct  au  mpmept  oii  une^  amélioration. marquée  faisait 
espérer  une  terminaison  heureuse,  l’inflammation  du  pan¬ 
créas  devient  très-intense ,  lés  selles  se  suppriment  ;  les 
pa,rotides  ,  recevant  à;  leur  tour  rihfluence  sympathique  de 
l’organe  qu’elles' avalent  iuûueacé'  auparavant ,  ségonflént, 
deviennent  chaudes  et  douloureuses et  la  douleur  épi¬ 
gastrique  qui;,  dans  la  première ,  était  obtuse  .  devient  pon- 
gitive  et  s’accompagne  de  toux  et  d’orthopnée.  Mais  cette 
douleur  est  importante  h  étudier  sous  d’autres  rapports 
encore  ;  ainsi  elle  est  fixe,  profonde.,  et  augmente  quand 
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i’eslocnac  est  plein  ,  et  par  une  forte  inspiration;  elle  em¬ 
pêche  la  malade  de  sc  coucher  sur  le  dos  et  le  côté 
.  gauche.  La  disposition  anatomique  du  pancréas  et  des  or¬ 
ganes  enyironnans ,  qui  le  compriment  dans  certains  cas  , 
nous  rend  suffisamment  Compte  de  celle  douleur  ,  de  son 
siège,  do  sa  nature  et  de  ses  modifications.  En  efiet,  dans 
les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer  ,  le 
pancréas ,  collé  contre  la  colonne  vertébrale,  se  trouve 
comprimé  par  le  foie  quand  le  malade  sc  couche  sur  lé 
côté  gauche  ;  par  l’estomac,  lorsque  ce  viscère  est  dis^ 
tendu  par  des  alimens  ,  et ,  dans  l’inspiration ,  par  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  abdominaux  qui  refoulent  sur  lui 
tous  les  autres  organes.  Rappelons  au  lecteur  que  dans 
leurs  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  MM.  Tiedemann 
et  Gmelin  ont  observé  que  quand  l’animal  respirait  profon¬ 
dément  ,  le  liquide  .pancréatique  coulait  en  plus  grande 
abondance. 

Obs.  II.“  (i)  — ün  étudiant,  d’un  caractère  mélanco¬ 
lique  ,  se  soumit,  de  son  propre  mouvement ,  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel  pour  faire  disparaître  quelques. symptômes 
qu’il  imputait  h  une  ancienne  syphilis.  Depuis  plusieurs 
mois  il  prenait  régulièrement  un  demi- scrupule  de  calo¬ 
mel,  par  jour,  lorsque,  pour  faire  cesser  des  déinangeaîsons 
occasionnées  par  \e  pediculus  pubis,  il  fit  des  frieliens 
avec  l’onguent  napolitain,  renforcé  par  le  précipité  rouge. 
Dès  la  seconde  frictiôn ,  la  bouche  devint  malade  ;  après 
la  troisième,  une  salivation  orageuse  s’établit,  et  les  selles, 
qui  jusqu’alors  avaient  été  naturelles ,'  sc  supprimèrent.  Le 
professeur  Maries  vit  alors  le  malade  chez  lequel ,  excepté 
la  salivation,  il  n’existait  aucun  autre  symptôme  de  mala¬ 
die  toutefois  il  y  avait  déjà  une  légère  tension  à  l’épigasr 
tre.  Sous  ^influence  da,quinquina  uni  à  l’opium  ,  la  sali- 


(i)  Harlcs.  Ueber  die  Kmnkeiten  des  Pani^reas,  p.  Gï,  iSii  , 
ia  f.”  de  78  pages.  ’  .  , 
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vation  diminua.  En  même  temps  la  tension  à  l’êpigaslrc 
augmenta  ,  le  malade  se  plaignit  d’une  sensation  de  chaleiu' 
incommode  dans  celte,  partie ,  et,  en  la  palpant  avec  soin  , 

Ite  médecin  ne  taç^da  pas  à  y  reconnaître  une  légère  tumé¬ 
faction.  (Elixir  de  Haller  ,  vésica''toire  sur  l’épigastre  ).  La 
constipation  persistait  :  quatre  lavemens  entraînent  avec 
peine  quelques  matières  dures.  Cependant  la  salivation  , 
beaucoup  diminuée  ,  reparut  avec  plus  de  violence  ,  et 
aussitôt  les  symptômes  du  côté  de  l’épigastre  se  calmèrent.. 
Cet  état  dura  cinq jours.  Les  glandes  salivaires  étaient  tu¬ 
méfiées  ,  dures  et  douloureuses.  L’état  d’épuisement  du 
malade  faisant  craindre  une  phthisie  intestinale  ,  on  revint 
à  l’usage  du  quinquina  et  de  l’opium ,  en  y  associant  la 
digitale.  Ces  médicamens  ralentirent  une  seconde  fois  la 
salivation  ,  sans  qu’il  survint  aucun  accident  appréciable  du 
côté  du  pancréas.  Le  lo.”  jour,  reparurent  simultanément 
la  salivation  et  la  douleur  épigastrique  qui  persistèrent 
jusqu’au  i4'° ,  époque  où  le  médecin  trouva  son  malade 
plongé  dans  une  sueur  copieuse  ,  qixî  dura  trois  jours  et 
fut  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  symptômes.  La  con¬ 
valescence  fut  courte. 

n  suffit  de  rapprocher  ce  fait  du  premier  pour  voir  de 
suite  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre  eux.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  celte  suppression  des 
matières  fécales ,  aussitôt  que  la  salivation  fut  établie;  l’in¬ 
fluence  réciproqiie  du  pancréas  sur  les  glandes  salivaires , 
et  de  celles-ci  .sur  le  premier  ;  enfin  la  disparition  prom|)le 
de  tout  symptôme  de  maladie  de  ces  organes  sécréteurs  , 
par  l’établissement  d’une  sueur  copieuse  qui  dura  trois 
jours  ;  phénomène  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  pour  le 
traitement  de  la  pancréatite. 

Ojis.  III.'!  (i).  — -Un  homme  déjà  âgé  ,  disposé  ii  la  cor- 

(  i)i  Transactions  of  the  association  n/plijsidan s  in  Ire! and.  181?. 
ï.ll,p.  (3o. 
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pulence,rut.  pendant  l’automne  de  l’année  1817,  fré?* 
qnemment  pris  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  épigas- 
tjique  ,  accompagnées  de  tuméfaction  et  suivies  de  jau¬ 
nisse.  Quelques  purgatifs  le  soulagèrent,  mais  ne  firent 
point  disparaître  les  symptômes  principaux.  Quelques  se¬ 
maines  après  ,  ce  malade,  au  moindre  exercice  du  corps  . 
éprouvait  dans  la  poitrine  une  douleur  obtuse  qui  ne  s’ac¬ 
compagnait  ni  de  toux  ni  de  difficulté  à  respirer.  Gomme 
cette  douleur  paraissait  dépendre  de  celle  de  l’épigastre  , 
on  appliqua  sur  cette  dernière  région  un .  <^ésicatoire  qui 
apporta  beaucoup  de  soulagement.  Lorsque  le  docteur 
Percival  nit  le  malade ,  au  mois  de  novembre',  sa  constitu¬ 
tion  élalt^érée ,  le  pourtour  des  yeux  était  jaunâtre,  la 
langue  chargée  ,  les  urines  rares  et  Irèsrcolorées  ,  le  pouls 
à  78,  l’épigastre  saillant,  surtout  entre  l’einbilic  et  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  ;  le  bord  du  foie  pouvait  être  senti  avec 
assez  de  facilité,  mais  ne  présentait  aucune  apparence  de 
lésion  organique.  Au-dessous  de  lui ,  dans  la  région  épigas¬ 
trique  ,  on  sentait  une  tumeur  dure,  rénitente,  et  cédant, 
lentement  à  la  pression.  Le  malade  avait  eu  des  frissons  et 
avait  perdu  de  ses  forces  et  de  son  embonpoint.  Huit  sang¬ 
sues  appliquées  à  l’épigastre  saignèrent  beaucoup  et  don¬ 
nèrent  lieu  à  quelques  syncopes.  La  tumeur  diminua  beau¬ 
coup  ,  l’urine  devint  plus  abondante  et  naturelle ,  le  pouls 
plus  plein  et  moins  résistant ,  et  le  malade  dit  que  l’op¬ 
pression  était  beaucoup  moindre.  Un  vésicatoire  appliqué 
sur  la  même  partie  et  entretenu  pendant  dix  jours,  quel¬ 
ques  laxatifs  doux ,  des  bains  tièdes  et  un  régime  assez  sé¬ 
vère,  améliorèrent  tellement  l’état  du  malade,  qu’il  assura 
n’avoir  jamais  joui  d’une  aussi  bonne  santé.  Cependant  il 
restait  toujours  dans  l’épigastre  une  tumeur  et  une  dureté 
assez  marquées  ,  lorsqu’une  diarrhée  survenue  spontané¬ 
ment  fit  rapidement  diminuer  ces  symptômes ,  au  point 
qu’au  bout  de  quinze  jours  ils  avaient  entièrement  disparu. 

Nous  avons  dû  rapporter  cette  observation  dans  tous  ses. 
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détails,  Dar  dans  un  point  de  pathologie  aussi  obscur  en¬ 
core  que  celui  dont  nous  nous  occupons,  il  he  faut  négli¬ 
ger  aucun  des  faits  qui  peuvent  l’éclairer.  M.  Bécourt ,  qui 
la  cite  également ,  en  a  omis  les  circonstances  les  plus  frap¬ 
pantes  et  les  plus  dignes  d’intérêt.  Ainsi  il  laisse  en  quel¬ 
que  sorte  inaperçus  ces  symptômes  de  jaunisse  qui  déno¬ 
tent  que,  dans  ce  cas,  c’était  la  tête  du  pancréas  qui  était 
principalement  affectée  et  comprimait  les  canaux  biliai¬ 
res,  symptômes  qui  n’ont  point  élé^  notés  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes ,  mais  que  nous  rencontrerons  souvent 
dans  les  altérations  organiques  du  pancréas  avec  augmen¬ 
tation  de  son  volume.  11  ne  dit  rien  non  plus  de  oette  diar¬ 
rhée  spontanée  qui  fit  disparaître  promptemeiÈt  jusqu’à 
la  dernière  trace  de  la  maladie.  11  est  à  regretter  que  le 
docteur  Percival  n’ait  pas  mieux  caractérisé  cette  diarrrhée , 
et  spécifié  la  nature  des  matières  qui  furent  rendues  ,  car 
si,  comme  il  est  permis  de  le  supposer  ,  ces  matières  n’é¬ 
taient  en  grande  iiartie  formées  que  par  du  suc  pancréa¬ 
tique  plus  ou  moins  altéré  ,  on  s’expliquerait  facilement  la 
disparition  presque  subite  de  la  tumeur,  par  la  sortie  du 
liquide  sécrété  et  retenu  jusqu’alors  dans  la  glande,  comme 
nous  avons  vu  à  Paris ,  chez  une  dame  que  nous  avions  ac¬ 
couchée,  une  mamelle  qui ,  depuis  cinq  jours  ,  était  dure 
et  très-tendue ,  diminuer  de  volume  et  devenir  flasque 
aussitôt  après  la  sortie  d’une  grande  quantité  de  lait ,  et 
comme  l’on  voit  des  engorgemens  de  la  glande  parotide 
déterminés  par  le  séjour  de  la  salive  dans  ses  canaux  ,  se 
dissiper  promptement  après  qu’on  a  provoqué  une  évacua¬ 
tion  abondante  de  ce  liquide  (  1  ). 

Obs.  IV.“  (9).  — M.  G.... ,  âgé  de  Sa  ans,  tourneur  ,. 


(i)  L.  Murat.  JDe  la  glande  paroeide  considérée  sous  ses  rappnris 
anatomique ,  physiologique  et  pathologiques .  Paria  ,  i8o3  ,  iii  -8.“  , 
4  a  pages. 

(a)  Transactions  of  ihe  physicians  ,  etc.  T.  Il ,  p.  i3j. 
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homme  fort  et  puissant,  adonné  aux  liqueurs  alcoïioliqnes  , 
ayait  fait  usage,  à  l’intérieur,  de  préparations  mercurielles, 
pour  des  douleurs  qu’il  supposait  syphilitiques,  et  qui 
avaient  pour  siège,  le  crâne  et  les  os.  S’étant  exposé  au 
froid  en  sortant  d’un  bain  chaud  ,  il  fut  pris ,  le  22  juillet  , 
de  soif,  de  nausées,  de  légers  vomissemens  et  de  flatuosi¬ 
tés,  Pour  appaiser  sa  soif,  il  but  une  grande  quantité  du 
lait  de  beurre  (  butter-milk)  ,  de  l’eau  d’orge,  etc.  ,  etc.  ; 
mais  la  distension  du  ventre  augmentant ,  il  consulta  le 
docteur  Cramplon ,  le  26  juillet.  A  cette  époque  le  ventre 
était  très-distendu ,  et  présentait  une  fluctuation  mani¬ 
feste  ;  les  jambes  étaient  œdémateuses,  et  l’on  sentait  dans 
la  région  épigastrique  une  tumeur  dure  ,  circonscrite,  pres¬ 
que  circulaire  ,  à  bords  apparens,  et  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion,-  le  pouls  était  naturel,  la  langue  légèrement  blanehe , 
la  bouche  afieclée  par  le  mercure ,  l’urine  très-colorée,  avec 
sédiment  rougeâtre  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée;  la  respira¬ 
tion  était  libre;  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  jaunisse , , 
et  les  fécès  étalent  colorées  parla  bile.  Instruit  par  les  faits 
publiés  tout  récemment  par  le  docteur  Percival ,  M.  Cramp- 
ton  reconnut  un  gonflement  inflammatoire  du  pancréas  , 
et  résolut  d’attaquer  vigoureusement  celte  affection.  En 
conséquence,  il  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  vingt  on¬ 
ces,  l’application  de  vingt  sangsues  h  l’épigastre,  et  quel¬ 
ques  doses  de  jalap  et  de  crème  de  tartre.  Le  jour  suivant 
la  tumeur  de  l’épigastre  avait  diminué  d’üne  manière  con¬ 
sidérable,  et  était  pins  aisément  circonscrite;  l’urine  était 
plus  abondante  et  moins  chargée.  Le  29,  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales  furent  répétées  ;  le  sang  offrait  encore  un 
caillot  ferme  et  en  godet ,  mais  la  quantité  de  sérum  était 
plus  considérable.  Le  2  août ,  l’épanchement  abdominal 
avait  disparu  ,  et  la  tumeur  de  l’épigastre ,  quoique  encore 
appréciable,  avait  beaucoup  diminué  ;  l’urine  était  claire 
et  abondantp.  Le  jalap  et  la  crème  de  tartre  furent  conti- 
nués ,  et  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastrique. 
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Le  8  ,  la  tumeur  avait  complètement  disparu ,  et  le  malade 
était  en  très-bonne  santé. 

Pour  nous ,  cette  maladie  est  bien  une  pancréatite;  mais , 
comme  s’il  nous  restait  quelque  doute  ,  procédons  par  voie 
d’exclusion  ,  et  voyons  si  nous  arriverons  à  confirmer  le 
diagnostic  de  M.  Crampton,  Parmi  les  organes  situés  dans 
la  région  épigastrique,  quels  sont  ceux  dont  les  lésions 
peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d’être  décrits?  le  foie  :  mais  aucun  symptôme 
d’altération  de  cet-organe  ne  s’est  manifesté  ,  et  l’auteur 
a  en  quelque  sorte  eu  le  soin  de  prévenir  cette  objection  , 
car  il  dit  positivement  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  jau¬ 
nisse  ,  et  que  les  fécès  étaient  colorées  parla  bile.  L’esto¬ 
mac?  mais,  si  l’on  excepte  les  nausées  et  les  vomissemens, 
symptômes  d’ailleurs  qui  appartiennent  aussi  à  la  pancréa 
titc,  rien  ,  dans  le  cas  de  M.  Crampton  ,  n’indique  une  al¬ 
tération  de  l’estomac;  eu  outre,  quelle  altération  de  cet 
organe  .pourrait  donc,  en  quatre  jours, former  une  tumeur 
semblable  h  celle  qui  existait  dans  ce  cas,  et  disparaitro 
aussi  rapidement  ?  La  rate  ?  mais  cet  organe  est  situé  pro¬ 
fondément  dans  riiypochondre  gauche,  et  ne  peut  jamais 
venir  former  une  tumeur  circonscrite  dans  l’épigastre. 
L’épiploon  ?  mais  il  n’y  a  qu’une  lésion  organique  de  son 
tissu  qui  pourrait  simuler  une  tumeur  anologue  celle 
dont  il  est  question  ici,  et  une  altération  de  cette  nature 
ne  se  forme  pas  et  ne  disparait  point  dans  un  laps  de  temps 
aussi  court.  Concluons  donc,  d’après  cet  examen  rapide, 
qu’il  y  avait  bien  là  gonflement  inflammatoire  du  pan¬ 
créas  ,  produit  vraisemblablement  par  l’emploi  du  mer¬ 
cure  ,  aidé  peut-être  par  le  froid  auquel  le  malade  s’était 
exposé ,  comme  sous  l’influence  du  même  agent  on  voit 
fréquemment  apparaître  des  salivations  muqueuses  au  mi¬ 
lieu  d’un  traitement  mercuriel. 

Mais  si  jusqu’ici  tout  semble  s’expliquer  d’une  manière 
satisfaisante,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  cbtté  ascite  qui 
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est  venue  compliquer  l’affection  du  pancréas.  Etait-elle 
due  ,  comme  paraît  le  croire  M.  Crampton,  à  ce  que  l’in¬ 
flammation  s’était  propagée  de  cet  organe  à  la  séreuse  ab¬ 
dominale?  Il  nous,  semble  que  non ,  car  l’inflammation 
aiguë  du  péritoine  s’annonce  ordinairement  par  des  dou¬ 
leurs  aiguës  qui  n’ont  point  existé  ici ,  parce  qu’une  péri¬ 
tonite  partielle  donne  rarement  et  peut  être  jamais  nais¬ 
sance  h  l’ascite  ,  et  parce  que,  lorsque  celle-ci  reconnaît 
cette  cause,  elle  ne  sedissipe  point  aussi  promptement.  S’il 
nous  fallait  donner  une  explication  de  celte  complication  , 
ne  pourrions-nous  pas  en  chercher  la  cause  dans  le  gonfle¬ 
ment  même  du  pancréas  qui ,  couché  sur  les  gros  vaisseaux, 
a  pu  les  comprimer ,  et  principalement  la  veine  cave  et  la 
veine  porte  ventrale,  et  mettant  par  là  obstacle  à  la  circu¬ 
lation,  donner  lieu  à  l’œdème  des  jambes  et  à  l’épançhc- 
ment  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale  ?  Pour  appuyer 
cette  opinion,  disons  que  Portai  (i)  a  rapporté  un  cas  d’a¬ 
névrysme  de  l’aorte  causé  par  le  pancréas  hypertrophié 
qui  comprimait  celte  artère.  Plus  loin ,  en  étudiant  les 
effets  de  l’hypertrophie  du  pancréas  sur  les  organes  envi 
ronnaos  ,  nous  aurons  encore  occasion  de  signaler  des  faits 
plus  ou  moins  analogües. 

Si ,  prenant  toujours  i’ohservalion  pour  guide  ,  nous 
voulons  étudier  les  terminaisons  de  la  pancréatite  aiguë  , 
nous  verrons  que  celte  inflammation  peut  se  terminer  par 
résolution,  comme  le  prouvent  plusieurs  des  faits  que  nous 
avons  déjà  rapportés,  par  gangrène,  et  pansuppuration.  Ce 
dernier  résultat  devrait  même  être  considéré  comme  très- 
fréquent,  si  on  voulait  s’en  rapporter  aux  nombreuses  ob^ 
servations  publiées  par  les  auteurs  anciens.  Mais  beaucoup- 
de  ces  faits  sont  présentés  avec  trop  peu  de  détails  pour 
qu’on  puisse  les  admettre  sans  un  examen  sévère  ,  et  nous^ 
pensons  que  par  là  leur  nombre  se  trouvera  beaucoup  ré- 


(i)  Traité  de.  Vapophxit.  Paris,  i8n  ,  in-8.»  p.  3go. 
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duit.  Cependant  quelques-uns  d’entre  eux  prouvent  dvr* 
demment  que  cette  terminaison  est  possible ,  et  nous  som¬ 
mes  étonnés  que  MM.  Houx  et  Bérard  (  1  )  aient  tout  récem¬ 
ment  mis  en  doute  la  formation  d’abcès  dans  le  pancréas  , 
tout  en  les  admettant  comme  très-fréquens  dans  les  glandes 
salivaires.  Nous  n’apercevons  pas  la  raison  qui  pourrait 
donner  lieu  à  cette  différence  de  résultat  de  l’inflammation: 
dans  des  organes  dont  les  fonctions  et  la  structure  anato¬ 
mique  sont  les  mêmes.  Au  reste,  nous  allons  bientôt  citer 
des  faits  qui  entraînent  la  conviction  avec  eux. 

«  Que  l’inflammation  ait  été  reconnue  ou  non  pon¬ 
dant  la  vio ,  si  à  l’autopsie  on  rencontre  du  pus  dans  le  pan¬ 
créas,  on  prononcera  avec  certitude  qu’elle  a  existé.  » 
Celte  opinion  de  M.  Bécourt  (2) ,  vraie  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ,  ne  peut  être  générale ,  et  elle  trouve  des 
exceptions  dans  les  faits  même  que  ce  médecin  cite  d’après 
M.  Tonnellé  (5)  ,  qui  deux  fois  a  observé  d'n  pus  dans  le 
pancréas,  chez  des /emmes  mortes  de  péritonite  puerpé¬ 
rale.  M.  ïonneilé  d’ailleurs  n’a  point  attribué  cette  pré¬ 
sence  du  pus  à  l’inflammation  ,  mais  il  a  regardé  ce  liquide 
comme  déposé  dans  les  organes  où  il  en  a  rencontré-.  C’est 
ce  qu’avaient  déjà  prouvé  les  travaux  récens  de  Dance  , 
Legallois,  eide  MM.  Blandin,  Velpeau,  etc.  ,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  suppuration  du  pancréas  a  été  si¬ 
gnalée  depuis  longtemps,  et  Lieutaud  (4)  en  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  qu’il  a  puisées  dans  divers  auteurs. 
Depuis ,  cette  altération  a  été  observée  par  Harles  chez  des, 
enfans;  par  Gaultier  (5)  sur  un  jeune  homme  qui  était 


(i)  Vietionnairs  de  Mid,,  a.'  édition.  T.  I ,  p.  37. 

(3)Zoc.  ctd  ,  p.  43. 

(3)  Archives  de  Médecine.  T.  XXIf  ,  p.  345  cl  456. 

(4)  Historia  anatomica.  T.  I ,  p.  244- 

{5)  Diss.  de  irritobilitaiis  notinnç ,  nat,  et  morh.  Halle,  >793  , 
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loiinneaté  d’une  cardialgie  continuelle;  par  Baillie(i); 
par  Portai  (2) ,  chez  un  homme  mort  à  la  suite  de  vomis- 
semens  ;  par  Bouz  (3)  ,  chez  un  individu  qui  ressentait 
depuis  longtemps  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique; 
par  le  docteur  Moulon  (4) ,  sur  une  jeune  fille  qui  suc¬ 
comba  à  une  gastro-entérite  chronique.  Outre  les  lésions 
du  tube  digestif,  on  trouva  que  le  pancréas  ne  présentait 
plus  qu’un  sac  rempli  de  pus;  par  Schmackpfeffer ,  sur  un 
individu  mort  d’une  hernie  étranglée,  etc. ,  etc.  ;  enfin  on 
conserve  dans  le  musée  de  la  Faculté  de  Strasbourg  un 
pancréas  enflammé  avec  plusieurs  petits  foyers  purulens  (5). 
Tantôt  la  suppuration  se, fait  jour  dans  l’abdomen  (Bouz)  ; 
tantôt  dans  l’estomac  (Gaultier) ,  ou  dans  le  mésocolon  , 
(  F.  Dœring)  (6)  ,  etc. ,  etc.  Elle  peut  aussi  s’écouler  par 
les  selles  ,  comme  dans  le  fait  suivant ,  dû  au  sieur  Hay- 
garlh  (7)  :  un  homme  de  moyen  âge  avait  la  jaunisse  et 
des  vomissemens  bilieux;  l’épigastre  était  tendu,  et  le  tou¬ 
cher  faisait  facilement  reconnaître  une  tumeur  qui  en  occu- 
jiait  le  centre.  Les  mercuriaiix  et  les  diurétiques  ne  procu¬ 
rèrent  pas  de  soulagement  ;  la  malade  maigrit  bea.ucoup, 
eut  des  selles  sanguinolentes  et  purulentes!  enfin  ,  une 
ascite  vint  terminer  sa  vie  après  trois  mois  de  souffrance. 
A  l’autopsie  ,  on  vit  que  la  tumeur  était  formée  par  le  pan- 
créps ,  dont  le  tissu  était  endurci  ;  au  centre  se  trouvait  un 
abcès  considérable. 

Nous  ferons  remarquer ,  dans  ce  fait ,  Tascite  qui  termina 
la  vie  du  malade,  et  qui  dépendait  évidemment  de  la  com- 

(i)  Iraité  d’anatomie  pathologique.  Vzri&,. 1^0%., p.  261. 

(u)  0/7.  c*.  ,  p.  352. 

(3)  iVov.  act.  nat.  cur.  T.  VIII ,  obs.  12. 

(4)  Journal  des  Progrès,  t.  Vit  ;  et  Archives  de  Médecine,  T.XVII, 

(Sjl  Bécourt ,  loc.  eit.  ,  p.  .{4.  L’autfeiir  a  représenté  ce  cas  patho¬ 
logique. 

\fi)  Journal d’Altcnlourg.  hwW  l'&t'j.'  , 

{•i)Transacliniisnf iihjsicians.''L.\\\  .  p.  l'i*. 
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pression  exercée  par  le  pancréas,  puisque  tous  les  autres 
organes  étaient  sains,  ce  qui  vient  donner  un  nouveau 
poids  h  l’opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut.  Le  doo- 
icur  Percival  (i)  rapporte  Un  cas  presque  en  tout  sem- 
Llable, 

On  ne  doit  admettre  qu’avec  Une  réserve  extrême  ce 
que  les  auteurs  ’  anciens  nous  disent  de  la  gangrène  des 
organes,  car  on  conçoit  combien  d’altérations  diversès  ils 
ont  décrites  ou  indiquées  sous  ce  nom^  Si  on  en  voulait 
une  autre  preuve ,  nous  citerions  l’observation  rapportée 
par  J.  G.  Greisolius  (2).  Aussi  n’ayant  point  été  à  portée 
de  vérifier  deux  faits  cités  par  M.  Bécourt  (5) ,  et  dans  les¬ 
quels  l’inflammation  du  pancréas  se  serait  terminée  par  la 
gangrène  ,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  une  observa¬ 
tion  recueillie  par  Portai  (4)  ,  et  qui  semble  prouver  que 
ce  résultat  est  possible.  Un  marchand  de  la  rue  Saint-I)e- 
nik  avait ,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plus  de  deux  ans  , 
éprouvé  de  vives  douleurs  qu’il  appelait  des  coliques  ;  elles 
avaient  leur  siège  profondément  au-dessus  de  l’ombilic,  et 
étaient  tantôt  précédées,  tantôt  suivies  de  nausées  ou  de 
diarrhée.  Le  toucher  du  bas-ventre  n’avait  fait  reconnaître 
aucun  gonflement.  Le  malade  maigrit  considérablement;  les 
douleurs  redoublèrent, leponlss’aniraa,  la  chaleur  de  là  peau 
devint  âcre  ,  le  plus  léger  contact  du  bas-ventre  était  dou¬ 
loureux,  les  urines  rares  et  rouges.  Get  état  dura  près  de 
vingt  jours ,  et  le  malade  périt,  au  moment  où  on  s’y  atten¬ 
dait  le  moins.  L’autopsie  apprit  que  le  pancréas  était  d’un 
rouge  violqt,  ramolli,  laissant  suinter  de  toute  sa  surface 
une  humeur  noirâtre,  fétide;  en  un  mot  ,  cet  organe  était 


(1)  Tmns.  of  ihe  king and  quenn’s  CvUege.  T.  II. 

[1)  Ephérnérides  des  curieux  de  la  nature.  1672.  D.eo.  i,  obs.  45. 

(3)  Loc.  cit. ,  p.  44-  Ces  deux  faits  sont  consignés  ,  l’un  dans 
Ephém.nat.  çur.  1684  ,  obs.  gg  ;  et  l’autre  dans  le  Journal  de  Hu- 
feland.  lygg.  T.  VII,  p.  43, 

(i)  iioc.  c/V. ,  p,  353. 
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dans  pi-esque  toute  son  étendue.  L’estomac  et  la 
duodénum  étaient  enflammés  en  plusieurs  endroits. 

Inflammation  chronique.  —  Que  l’inflammation  chro¬ 
nique  du  pancréas  soit  en  quelque  sorte  une  terminaison  de 
la  pancréatite  aiguë,  ou  qu’elle  s’établisse  primitivement , 
toujours  est-il  qn’on  l’a  souvent  observée.  Le  professeur 
Heinecken  ,  de,  Brême,  dit  avoir  vu  plusieurs  fois ,  dans  des 
cas  de  cette  espèce  ,  que  chaque  matin  avait  lieu  un  vo¬ 
missement  d’un  liquide  analogue  à  la  salive,  et  mêlé  de 
mucosités.  Immédiatement  après ,  et  même  lorsque  le  vo¬ 
missement  manquait,  survenait  une  évacuation  d’une  li¬ 
queur  limpide,  chaude,  quelquefois  acide  ,'et  qui  ne  s’ar¬ 
rêtait  qu’après  l’ingestion  d’une  boisson  un  peu  chaude.  Un 
antre  symptôme  plus  constant  encore,  était  la  constipa¬ 
tion  ,  qui  ne  cédait  que  quand  le  mal  était  déraciné.  Nous 
avons  observé  pareils  phénomènes  chez  un  individu  mort 
il  l’ûge  de  42  ans  ,  et  qui  chaque  matin  avait  des  vomisse- 
mens  semblables.  Il  nous  a  souvent  répété  que  le  matin , 
aussitôt  après  son  lever,  il  éprouvait  au  fond  du  gosier  un 
chatouillement  incommode  qui  le  forçait  de  faire  de  vio¬ 
lons  eflbrts  pour  rejeter  quelques  mucosités  et  des  eaux 
eu  assez  grande  abondance;  qu’aussitôt  après  il  fumait 
pour  chasser  plus  facilement  ce  qu’il  appelait  sa  pituite  , 
dont  il  rejetait  alors  par  régurgitation,  et  sans  beaucoup 
d’efforts,  une  pinté  et  plus;  qu’après  avoir  fnmé,  il  buvait 
un  petit  verre  d’eau-de-vie  qui  semblait  arrêter  les  vomisse- 
mens,  et  que  la  gêné  et  l’embarras  qu’il  éprouvait  à  son 
réveil  au  creux  de  l’estomac  disparaissaient  en  grande 
partie,  C.et  homme,  dont  la  peau  et  les  yeux  ont  eonstam- 
ment  offert ,  dans  les  derniers  temps  de  son  existence  , 
une  teinte  jaunâtre ,  a  bien  évidemment  succombé  à  une 
altération  chronique  des  organes  situés  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  nous  pensons  que  chez  lui  le  pancréas  était 
l’organe  le  plus  profondément  affecté.  Malheureusement ,  h 
l’époque  où  nous  l’observions ,  nous  n’avions  point  encor* 
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dirigé  nos  recherches  sur  les  altérations  de  cet  organe. 

L’observation  suivante  (i)  est  bien  propre  à  faire  con¬ 
naître  les  symptômes  et  la  marche  de  la  pancréatite  chro¬ 
nique  :  Une  villageoise  ,  forte  et  bien  portante  jusqu’à  l’é¬ 
poque  de  son  mariage  ,  avait  eu ,  dans  l’espace  de  six  ans  , 
cinq  enfans  ,  et  les  avait  perdus.  Dans  le  mois  de  mars  1820 
elle  mit  au  monde  un  sixième  enfant.  Immédiatement  après 
la  délivrance ,  elle  fut  saisie  d’une  fièvre  violente.  Cette 
fièvre  était  encore  assez  forte  dix  semaines  après  les  cou¬ 
ches  ;  la  malade  était  pâle,  émaciée,  exténuée  par  des 
sueurs  abondantes  et  une  continuelle  salivation,  avec  éruc¬ 
tation  d’une  liqueur  filante,  jaunâtre,  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur.  La  quantité  de  ce  liquide  sécrété  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dépassait  deux  livres  ;  la  houche  et  le  go¬ 
sier  présentaient  un  aspect  naturel  ;  tantôt  il  y  avait  con¬ 
stipation  ,  tantôt  diarrhée,  et  les  selles  alors  étaient  sembla¬ 
bles  aux  mucosités  rendues  par  la  bouche.  Anorexie ,  grande 
soif  qu’on  ne  parvenait  à  calmer  qu’en  humectant  souvent 
la  bouche,  car  la  plus  petite  quantité  de  boisson  occasion¬ 
nait  des  spasmes  de  l’estomac.  Le  soir  ,  exacerbation  de  la 
fièvre."  En  outre ,  douleurs  pongitives  et  transitoires  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  toux  sèche  ,  fréquentes  pal¬ 
pitations  ,  syncopes  au  moindre  mouvement.  La  malade 
éprouvait  dans  le  dos  des  douleurs  qui  se  propageaient 
jusque  dans  l’épaule  et  le  bras  droit  j  sentimént  de  pres¬ 
sion  à  la  région  précordiale  et  d’anxiété  alternatit  avec  les 
spasmes  de  l’estomac.  Les  urines  déposaient  un  sédiment 
briqueté.  Cet  ensemble  de  symptômes  fit  juger  au  docteur 
Ey  ting ,  que  c’était  dans  le  pancréas  que  siégeait  la  maladie , 
et  non  dans  le  poumon,  comme  l’avait  pensé  un  médecin 
consulté  avant  lui.  Ce  n’est,  en  effet ,  qu’à  l’altération 
du  premier  de  ces  organes  qu’appartient  l’évacuation  d’un 
suc  salivaire  par  le  haut  et  par  le  bas  ,  alternant  avec  la 

{i)  Journal  d’Hii/eîtjncI ,  oM’il  1822;  et  Bécourt,  loc.  cil.,  p. 
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ïnonstipation,  M.  Eyting  prescrivit  la  potion  suivante  h 
prendre  par  cuillerées  : 

Acide  muriatique  oxygéné.  ,  §j  ; 

Mïicil.  gomm.  arab .  §  ij  > 

Aq.  cinnam.  (sine  vino)^  ......  §v  ; 

Tinct.  thebaïc . .  9  fj. 

Sach.  alb.  q.  sulF.  ad  grat.  sap. 

Au  bout  de  huit  jours ,  l’état  de  la  malade  s’était  déjà 


sensiblement  amélioré  ;  l’évacuation  du  liquide  salivaire,  les 
sueurs,  ainsi  que  les  éructations ,  avaient  un  peu  diminué. 
Le  même  remède  fut  continué  en  renforçant  les  doses  ;  on 
y  joignit  des  frictions  avec  le  baume  du  Pérou  dissous  dans 
l’alcohol ,  et  en  peu  de  temps  disparurent  la  constipation  , 
les  sueurs ,  la  salivation  et  la  diarrhée.  Enfin  les  anodins  et 
les  toniques  ,  surtout  les  martiaux ,  continués  pendant  trois 
mois ,  ramenèrent  la  malade  à  un  état  de  santé  qu’elle 
n’avait  plus  connu  depuis  son  mari.age.  Elle  vaquait  aux 
soins  de  son  ménage  ,  et  se  trouvait  à  la  fin  de  sa  septième 
grossesse  sans  en  être  nullement  fatiguée. 

Dans  cette  observation,  nous  ferons  remarquer  que 
peut-être  les  grossesses  successives  furent  la  cause  prédis¬ 
posante  de  la  maladie.  Souvent  en  effet ,  dans  cet  état ,  il  y 
a  un  surcroît  d’action  dans  les  glandes  mammaires ,  pan¬ 
créatiques  et  salivaires ,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  alors 
le  ptyalisme  et  des  vomissCmens  de  sucs  semblables  à  la 
salive.  Cette  augmentation  de  sécrétion  ,  que  l’on  consi¬ 
dère  généralement  comme  un  effet  sympathique  ,  est  avec 
plus  de  raison  ,  ce  nous  semble  ,  attribuée  par  le.  docteur 
West  (i)  ,  à  l’état  de  pléthore  qui  résulte  de  la  suppression 
menstruelle.  Or,  de  l’état  pléthorique  d’un  organe  à  une 
subinflammation  iln’y  a  qu’un  pas.  Comme  symptômes  , 
nous  trouvons  une  salivation  Gontinuelle  ,  des  éructa- 


(i)  Maladies  des  femmes  en  cotichc.  Thèse.  Paris,  iSaS  ,  N.**  , 

f>.  10. 
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tiens  d’un  liquide  filant  et  jaunâtre,  tantôt  do  la  consli- 
polion  ,  tantôt  de  la  diarrhée ,  et  alors  des  sellés  sembla- 
hles  au  liquide  rendu  par  la  bouche  ,  de  l’anorexie  ,  de  la 
soif,  des  crampes  d’estomac  et  la  pyrosis,  ce  qui  vient 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  touchant  la 
cause  probable  de  quelques  variétés  de  gastralgie.  Nous 
aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  revenir  sur  ces  symp¬ 
tômes,  alors  que  nous  parlerons  des  lésions  organiques 
du  pancréas. 

Dans  un  autre  cas  de  pancréatite  chronique,  suite  d’une 
tumeur  rétro-péritonéale ,  produite  elle-même  par  un 
squirrhedu  testicule  ,  M.  SGhmackpfeffer^i)  a  pu  confirmer 
son  diagnostic  par  l’ouverture  du  corps.  Cette  phlegmasie 
s’était  manifestée  par  une  sialorrhée  et  par  des  selles  très- 
abondantes  ;  plus  tard,  par  la  constipation  ,  et  enfin  par 
une  tumeur  dans  la  région  épigastrique.  A  l’autopsie,  on 
trouva  la  tumeur  rétro  péritonéale ,  et  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  le  pancréas  rouge ,  gonflé  ,  ramolli  à  la  consistance 
d’une  éponge;  son  canalétait  très-dilaté  ;  séparé  de  la  tu¬ 
meur  rétro-péritonéale  ,  il  pesait  sept  onces.  Les  mêmes 
symptômes  ont  encore  été  notés  par  le  docteur  Jallat  (2)  , 
dans  un  cas  qui ,  mieux  observé  et  mieux  décrit ,  eût  en 
beaucoup  d’intérêt. 

L’histoive  de  la  pancréatite  chronique  ,  sur  laquelle  les 
observations  précédentes  ont  déjà  jeté  quelques  lumières , 
se  trouvera  surtout  éclairée  par  ce  que  nous  dirons  plus 
loin  des  altérations  organiques  du  pancréas,  dont  la  plu¬ 
part  doivent  être  considérées  comme  le  résultat  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  lent  et  obscur. 

Hypertrophie.  —  Un  état  d’hypertrophie  du  pancréas , 
c’est-à-dire,  sans  altération  aucune  dans  la  texture  de  cet 
organe ,  est  excessivement  rare ,  et  la  presque  totalité  des 


{i)  Loc.  cit. ,  p.  29. 

(a)  Journal  universel.  T.  XLIII  ,  p.  1 19. 
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faits  publiés  sous  ce  litre  par  les  auteurs ,  nous  ont  paru 
appartenir  h  une  dégénératîon  squirrheuse.  Ce  qui  vient 
surtout  nous  confirmer  dans  notre  manière  de  voir, 
c’est  que  M.  le  professeur  Gruveilhier ,  qui  cultive  l’ana¬ 
tomie  pathologique  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  ,  à  l’ar¬ 
ticle  Hypertrophie  (i)  du  Dictionnaire  de  méd,  et  de 
cliir. -pratiques ,  parle  de  celle  de  l’estomac  et  de  ses  anne¬ 
xes,  mais  ne  dit  rien  du  pancréas.  Cependant  le  docteur 
Thomas  Sewal  (2) ,  dans  un  essai  sur  les  maladies  du  pan-^ 
créas ,  après  avoir  dit  que  de  toutes  ses  afîections  la  plus 
plus  fréquente  est  le  squirrhe,  état  dans  lequel  l’organe 
perd  sa  structure  naturelle  ,  ajoute  qu’il  n’est  pas  très-rare 
de  le  voir  augmenté  considérablement  de  volume ,  et  ap¬ 
procher  d’un  état  d’induration ,  sans  présenter  aucun  chan¬ 
gement  sensible  dans  son  organisation.  Le  docteur  Sewal 
regarde  cet  état  comme  le  premier  pas  fait  vers  la  dégéné¬ 
rescence  squirrheuse.  Nous  croyons  devoir  aussi  rattacher 
à  cette  lésion  le  cas  pathologique  rapporté  par  J.  Gramp- 
lon  (3) ,  et  dans  lequel  le  pancréas  était  dur  et  augmenté 
de  volume  {hardand  enlarger), 

Atrophie.  — L’atrophie  du  pancréas  peut  être  la  suite 
d’une  maladie  delà  glande  elle-même,  ou  de  celle  d’un  des 
■organes  qui  l’entourent.  Le  cas  suivant  doit  être  considéré 
comme  idiopathique  ;  il  a  été  recueilli  à  la  clinique  de 
Lobstein  (4).  Sur  un  individu  mort  iclérique,  on  trouva  la 
vésjcule  du  fiel  et  les  conduits  biliaires  très-distendus  ;  lo 
pancréas  atrophié  était  dégénéré  en  une  substance  dure  , 
stéatomateuse.  En  l’incisant  on  y  remarquait  une  espèce 
de  dépôt  calcaire  de  couleur  jaunâtre;  sa  longueur  était  de 
qiûatre  pouces ,  sa  largeur  de  huit  lignes  ;  son  canal  s’était 


(1)  Tome  X  ,^p.  217. 

.(2)  The  medical  and  pliysical  Journal.  T.  XXXI ,  p,  g/f. 
{i>)  Loc.  dt. ,  p.  134. 

(4)  Bccourt,  foc.  cif.  .y.  p.  47- 

19.. 


développé  an  point  de  former  nn  kyste  occupant  toute  la 
longueur  du  pancréas ,  et  dont  les  parois  étaient  insépara¬ 
bles  de  la  substance  de  la  glande. 

Mais  le  plus  ordinairement  Tatrophic  du  pancréas  recon¬ 
naît  pour  cause  une  altération  ,  soit  du  foie  ,  soit  de  l’esto¬ 
mac  ,  soit  d’un  autre  organe  voisin.  Ainsi  le  doctenr  Gué¬ 
rin  (i)  a  observé  une  atrophie  complète  de  cet  organe  , 
dans  un  cas  de  masse  cancéreuse  qui  occupait  presque 
tout  l’abdomen  ;  M.  Berjand  l’a  vu  produite  par  un  ané- 
vrysm,e  considérable  ds  l’aorte  abdominale  ,  avec  lequel  il 
avait  contracté  des  adhérences  intimes;  Morgagni  (3) ,  par 
une  hypertrophie  et  une  dégénération  squirrheuse  du  foie. 
Mais  c’est  surtout  dans  les  affections  cancéreuses  de  l’es¬ 
tomac,  avec  oblitération  du  pylore  ,  qu’on  l’a  observée  le 
plus  souvent.  Dans  ce  cas ,  l’atrophie  tiendrait-elle  à  ce 
que  la  secrétion  pancréatique  n’étant  plus  sollicitée  par 
l’arrivée  de  la  masse  chyineuse  dans  le  duodénum  ,  l’organe 
cesse  d’agir  ,  et  par  là  voit  sa  nutrition  diminuer  ?  Nous  le 
pensons ,  et  cette  cause  est  déinontrée  pour  beaufcoup  d’or¬ 
ganes.  Quoi  qu’il  en  soit,  celte  espèce  d’atrophie  a  été 
observée  par  un  grand  nombre  d’auteurs  (4).  Le  docteur 
Garcy  (5)  dit  que  Brechtfeld  a  vu  le  pancréas  considéra¬ 
blement  diminué  et  presque  disparu  chez  des  individus  qui 
avaient  succombé  à  la  rage.  Nos  lectures  ne  nous  ont  rien 
fait  connaître  de  semblable. 


(  i)  'Essai  sur  quelques  points  'de  pathologie  médicale.  Thèse.  Paris , 
1821  ,  N.”  226  ,  p.  72. 

(2)  31ém.  de  méd.  et  de  chir,  militaires.  T.  XVIIl  ,  p.  262. 

(.8)  De  Sedibus,  etc.  Epist.  3o  ,  art.  i4. 

(4)  Ancien  Journal  T.  V ,  p.  43 1 .  T.  LXl ,  p.  582.  —  Ehcyclopé- 
dse  méthodique,  partie  médicale.  T.  II ,  p.  35o.  —  Journal  univer¬ 
sel.  T.  XXXVllI  ,  p.  32.—  Recueil  périodique.  T.  LXXXIX,  p.  3i2  , 
etc.  ,  etc. 

(5)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  l’hjdrophobie  ,  des 
Mém.  de  méd.  chir.  ct  pharmacie  militaires.  1821.  T.  X  ,  p.  87, 
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Ramollissement. — M.  Béco.urt  (i)  dit  que  le  pancréas 
peut  devenir  le  siège  d’un  ramollissement  analogue  à  celui 
dont  la  rate  offre  si  souvent  des  exemples  ;  cette  altération 
se  serait  rencontrée  chez  des  scorbutiques  et  des  scrofuleux. 
Portai  fa)  rapporte  avoir  vu  cet  organe  très-ramolli  sans 
être  plus  rouge  ,  ni  gonflé  ni  atrophié  ,  dans  deux  enfaus 
morts  de  la  rougeole ,  et  sur  un  jeune  homme  qui  avait 
succombé  le  dixième  jour  d’une  variole  confluente.  On  voit 
que  l’histoire  du  ramollissement  du  pancréas,  comme  celui 
de  la  plupart  de  nos  organes ,  est  encore  entièrement 
à  faire. 

Induration  simple.  —  Quelques  auteurs,  et  entr’aulros 
Baillie  (5) ,  considèrent  cet  état  comme  le  commencement 
de  la  dégénération  squirrheuse  ;  mais  il  nous  semble  que 
c’est  à  tort,  parce  que,  de  l’aveu  même  de  ces  anato¬ 
mistes  ,  rarement  l’état  squirrheux  existe  en  même  temps  , 
et  que  plus  rarement  encore  il  occupe  h. la  fois  tout  l’or¬ 
gane,  tandis  que  l’induration  s’observe  dans'  toutes-  les 
granulations  dont  la  réunion  constitue  le  pancréas  .  comme 
nous  l’avons  vu  nous-même  ,  è  l’autopsie  d’un  homme  qui 
succomba  à  une  duodénile  chronique.  Cette  glande  offrait 
le  volume  et  la  couleur  qui  lui  sont  naturels ,  mais  les 
glandules  qui  la  composaient  étaient  indurées  et  résun- 
naient  è  la  percussion.  En  examinant  avec  plus  d’attention 
cette  pièce  pathologique,  nous  pûmes  nous  assurer  que  le 
tissu  cellulaire  qui  entourait  chaque  granulation  était  sain  , 
c’est-à-dire,  ni  friable  ni  induré,  et  cetfe  circonstance  ,  si 
clic  se  présentait  à  d’autres  observateurs  ,  suffirait  pour 
faire  distinguer  cette  induration  de  l’état  squirrheux  qui 
jamais  ne  laisse  intact  le  tissn  cellolaire  de  rorgane  qu’il 


tOZoc.  ciA,  p.  49, 

(1)  Anat.  medicale.  T.  V  ,  p.  3Sg. 
(3)  Zoe.  cit.  ,  p.  263. 
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envnliît.  M.  Bécourl  (i)  a  rencontré  plusieurs  fois- 
cette  altération.  Dans  un  cas  où  tous  les  organes  abdomi¬ 
naux  étaient  sains  ,  le  pancréas  était  composé  de  granula¬ 
tions  jaunâtres  plus  petites  et  plus  dures  qu’à  l’ordiuairei 
Plusieurs  auteurs  paraissent  bien  avoir  observé  quelque 
chose  d’analogue,  mais  comme  ils  se  bornént  à  dire  que  le 
pancréas  était  dur ,  il  est  impossible  de  spécifier  l’altération 
dont  ils  veulent  parler.  Il  faut  cependant  en  excepter  Mor- 
gagni  (2) ,  qui  a  très-bien  su  distinguer  cette  altération  du 
squirrhe. 

Induration  cartilagineuse,  — Nous  possédons  un  assez 
grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  pancréas  a 
été  trouvé  entièrement  cartilagineux;  mais  dans  toutes  ou 
presque  toutes  un  ou  plusieurs  des  organes  environnans 
avait  subi  la  même  transformation.  Ainsi  Sébire  (5)  rap¬ 
porte  avoir  trouvé  à  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  fait 
abus  de  liqueurs  alcoholiques  ,  le  pylore ,  une  partie  du 
duodénum  et  le  pancréas  cartilagineux:  ce  dernier  orgsue 
était  tellement  confondu  avec  les  vertèbres ,  que  pour  pou¬ 
voir  l’examiner  on  lot  obligé  d’enlever  une  portion  de  ces 
os.  Nous  n’indiquerons  pas  les  autres  faits  analogues  que 
nous  connaissons,  car  s’ils  intéressent  sous  le  rapport  ana¬ 
tomique  ,  ils  ne  peuvent  en  rien  servir  h  établir  le  diagnos¬ 
tic  d’un  semblable  altération.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le  pancréas  seul: 
était  dégénéré. 

La  première  appartient  à  Ulorgagni  (4),  Un  homme  ro¬ 
buste  était,  sans  cause  appréciable  ,  continuellement  tour¬ 
menté  par  des  efforts  de  vomissement.  Mais  si  l’on  excepte 
les  remèdes  et  les  alimens  qui  étaient  continuellement  re- 


(i)  Loc,  c*.,  p.  49. 

(a)  Loc.  cit.  Epist.XXX  ,  art.  7. 

(3)  Ancien  Journal.  T.  LX  ,  p.  548. 

(4)  Loc.  cit.  Episl.  XXX  ,  art.  10. 
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jetés,  il  vomissait  peu,  et  les  matières  du  vomissement 
étaient  aqueuses  et  un  peu  amères.  En  outre  ,  il  existait 
une  soif  intense,  des  défaillances  fréquentes ,  et  il  semblait 
au  malade  que  des  chiens  lui  déchiraient  la  partie  supé¬ 
rieure  et  profonde  de  l’abdomen.  Le  toucher  ne  faisait  rien 
sentir  de  dur  dans  cette  cavité.  Ces  symptômes  persis¬ 
tèrent  jusqu’au  onzième  jour,  époque  de  la  mort  du  ma¬ 
lade.  —  Autopsie.  Foie  d’un  volume  considérable ,  mais 
sain ,  ainsi  que  l’estomac  et  les  intestins  ;  pancréas  volumi¬ 
neux  ,  présentant  une  surface  inégale  ,  bosselée  ,  et  d’une 
consistance  cartilagineuse ,  etc. 

La  seconde ,  publiée  par  le  docteur  Lilienhain  ,  dans  le 
Journal  d’Iiufetand,  a  été  traduite  dans  un  journal  fran¬ 
çais  (1).  Nous  regrettons  beaucoup  que  notre  éloignement 
de  Paris  ne  nous  permette  pas  de  recourir  au  journal  alle¬ 
mand,  car  la  traduction  qu’on  a  donnée  de  ce  fait  est  à 
peine  française  et  tellement  obscure ,  que ,  même  après 
plusieurs  lectures  attentives,  nous  n’avons  pu  nous  faire 
une  idée  bien  nette  des  symptômes  variés  que  la  malade  a 
éprouvés.  En  voici  l’analyse  :  Une  jeune,  fille  ,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatique,  menant  une  vie  sédentaire,  éprou¬ 
va  ,  sans  cause  connue,  des  accidens  spasmodiques  très- 
variés  et  assez  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  Phys- 
lérie.  11  y  eut  dès  le  commencement  constipation  opiniâtre, 
perte  de  l’appétit,  et  rejet  d’une  salive  blanchâtre.  A  ces 
symptômes  se  joignirent  plus  tard  dès  efforts  pour  vomir  , 
de  la  salivation,  et  le  toucher  lit  découvrir  dans  l’épigastre 
une  tumeur  dure  ,  mobile  ,  qui,  indolente  d’abord,  devint 
par  la  suite  très-sensible.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  les 
spasmes  se  renouvelèrent  avec  plus  d’intensité ,  la  région 
de  l’estomac  se  tuméfia  de  plus  en  plus  ,  et  devint  extrê¬ 
mement  sensible  au  toucher;  enfin  la  malade  ne  put  plus 
rester  dans  la  position  assise.  A  l’autopsie  ,  amaigrissement 


(i)  Revue  médicale.  i8-i6.  T.  III,  p.  i3o. 
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considérable,  pancréas  entièrement  transformé  en  nne 
masse  dure ,  cartilagineuse  ;  conduit  pancréatique  en  partie 
oblitéré  ;  autres  organes  dans  un  état  normal  ;  cœur  très- 
petit. 

Si  nous  cherchons  h  résumer  les  symptômes  que  présen¬ 
tèrent  les  sujets  des  deux  observations  précédentes  ,  nous 
remarquerons  les  envies  fréquentes  de  vomir,  les  nausées 
presque  continuelles,  qui  chez  Tun  ne  furent  point ,  et  chez 
l’autre  que  très-rarement,  suivies  de  vomissement  ,  l’ex¬ 
crétion  abondante  d’une  salive  blanchâtre,  la  constipation 
opiniâtre  ,  symptômes  presque  constans  de  toutes  les  lé¬ 
sions  organiques  du  pancréas ,  et  enfin  cette  douleur  ron¬ 
geante  qu’Andry  (i)  dit  avoir  également  observée  sur  im 
malade  chez  qui  cette  glande  fut  trouvée  dure  et  cartilagi¬ 
neuse;  enfin  nous  ferons  observer  qu’il  serait  difiicilc  do 
rencontrer  un  fait  qui  appuyât  mieux  l’opinion  de  Syl- 
vius  de  le  Boë ,  sur  le  siège  de  l’hystérie ,  que  celle  du  doc¬ 
teur  Lilicnhain. 

Transformation  en  tissu  graisseux. — Cette  transforma¬ 
tion  du  pancréas  a  été  observée  une  fois  par  Dupuytren  (2) 
et  deux  fois  par  Lobstein  (5).  M.  Cruveilhier  (4) ,  qui  cite 
l’observation  de  Dupujtren  ,  a  bien  le  soin  de  faire  remar¬ 
quer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  cet  état,  qui  est  très-rare, 
avec  l’accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  lamineux 
qui  unit  entre  eux  les  lobes  et  lobules  du  pancééas.  M.  Bé- 
court  (5)  en  a  recueilli  deux  autres  observations  :  dans  la 
première,  une  partie  seulement  du  pancréas  était  devenue 
graisseuse  ;  dans  la  seconde ,  tout  l’organe  était  dégénéré.. 
Voici  l’analyse  de  celte  longue  observation  : 


{i^Mnclopédic méthodique.  Partie  méd.  T.  If  ,  p.  348. 
{■1)  Bibliothèque  médicale.^ .  XIII  ,  p.  ao. 

(3)  Anatomie  pathologique.  T.  I ,  p.  347- 
Anatomie  pathologique.  "X.  f,  p.  ig3. 

(S)  Loc  cil. ,  p.  5o. 
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Jean  Fischer  ,  âgé  de  45  ans,  tailleur,  ancien  militaire, 
était  atteint  depuis  huit  jours  d’un  ictère  qu’avaient  pré¬ 
cédé  des  symptômes  gastriques  ,  lorsqu’il  entra  à  la  Clinique 
le  7  novembre  1828.  Il  offrait  alors  :  légère  coloration  en 
jaune  de  la  peau  et  de  la  conjonctive;  pouls  lent,  grande 
faiblesse ,  légère  oppression  à  l’épigastre  ,  appétit  très-bon  , 
urine  limpide.  (Potion  gommeuse;  sirop  d’écorces  d’o¬ 
range),  Le  9,  augmentation  de  l’ictère,  sentiment  de 
pression  à  l’épigastre,  sans  que  cette  région  soit  doulou¬ 
reuse  au  toucher;  pouls  lent,  démangeaisons  à  la  peau, 
diarrhée  qui  cessa  le  11.  (Eau  vineuse,  mixture  cré¬ 
tacée).  Le  i5  et  le  16,  plusieurs  accès  de  lipothymie, 
selles  blanches ,  augmentation  des  symptômes  gastriques , 
épigastre  doulojjfeux  au  toucher ,  appétit  moins  bon  ,  peau 
moins  jaune,  diminution  du  prurit.  Cet  état  continue  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  des  degrés  plus  ou  moins  intenses. 
Le  malade  indique  un  point  très  circonscrit ,  delà  largeur 
d’une  pièce  de  dix  sous ,  entre  l’ombilic  et  le  creux  de  l’es¬ 
tomac  ,  point- qui,  soumis  à  la  pression,  occasionne  de 
vives  douleurs.  Le  22  et  jours  suivons,  point  de  cardialgio 
ni  de  lipothymie  ,  mais  douleurs  névralgiques  dans  le  bas- 
ventre,  borborygmes  ,  flatuosités  qui  augmentent  tous  les 
jours  ;  le  pouls  est  lent ,  la  faiblesse  très-grande.  (  Le  26  , 
on  donne  le  fiel  de  bœuf  avec  la  magnésie;  on  le  remplace 
le  28  par  l’extrait  de  pissenlit ,  la  magnésie  et  la  rhubarbe; 
le  3o ,  on  prescrit  le  remède  de  Duraude  :  le  malade  ne 
pouvant  Insupporter,  on  lui  substitue  le  lendemain  une 
potion  calmante  ). 

Du  4  au  9  0  décembre,  selles  très-dures,  produites  seu¬ 
lement  par  les  lavemens.  (Poudre  de  mercure  doux  et  de 
jalap).  Eructation  considérable  de  gaz  ,  cardialgie ,  spas¬ 
mes  de  l’abdomen.  Le  10  ,  il  y  eut  de  la  diarrhée  et  une 
salivation  produite  par  le  mercure  doux.  (  Deux  onces  de 
manne,  gargarisme  albumineux  ).  Le  21 ,  douleur  violente 
et  ardeur  de  l’estomac ,  soif  intense ,  appétit  assez  bon  ,  mais 


MALAniES  BU  PAKCUÊAS. 


5- go 

cardialgie  après  l’ingestion  des  alimens.  (la  sangsues  à 
l’épigastre,  potion  avec  une  eau  de  carbonate  de  chaux  et 
d’eau  de  laurier-cerise  i  eau  de  Selters  pour  boisson  ).  Le3o. 
cardialgie,  spasmes  de  l’abdomen  ,  s’étendant  de  l’épigastre 
aux  parties  supérieures  du  corps;  les  douleurs  sont  quel¬ 
quefois  intolérables  ;  abdomen  un  peu  élevé,  sans  être  dur 
ni  tendu,  nausées,  crachats  sanguinolens.  Jusqu’au  i5  jan¬ 
vier,  il  y  eut  des  alternatives  de  calme  et  de  douleurs; 
cependant  les  forces  déclinent  rapidement,  et  le  malade 
marche  vers  le  marasme.  Du  i5  au  ag,  il  y  eut  un  léger 
amendement ,  violente  cardialgie  ,  douleurs  vives  de  l’es¬ 
tomac  ,  au  point  qu’aucun  médicament  ne  peut  être  ingéré. 

Le  3o  ,  chaleur  brûlante  à  l’estomac,  douleurs  très-vives 
dans  tout  l’abdomen,  faiblesse  extrêmqj^  voix  presque 
éteinte,  insomnie.  Du  i."  février  au  2  mars,  jour  de  la 
mort ,  les  envies  de  vomir  furent  remplacéespar  des  votnis- 
semens,  tantôt  sanguinolens.  tantôt biliêux;  hémorrhagies 
passivés'-j  prostration  complète  des  forces,  soif  inextingui¬ 
ble  ,  douleurs  universelles  ;  le  malade  est  parvenu  à  un  tel 
degré  d’anéantissement  qu’il  ne  peut  plus  parler  ;  remèdes , 
alimens  ,\out  est  refusé.  (Les  moyens  employés  furent  le 
petit-lait,  les  lotions  aromatiques ,  et  l’élixir  acide  de  Haller). 

Autopsie. — Le  crâne  et  la  poitrine  n'offrent  rien  qui 
«oit  digne  d’être  noté.  La  cavité  abdominale  renferme  deux 
h  trois  litres  de  sérosité  jaunâtre.  Foie  d’un  volume  ordi¬ 
naire  ,  d’une  densité  moindre  que  de  coutume ,  d’un  vert 
olive ,  présentant  à  ses  faces  supérieure  et  inférieure  plu¬ 
sieurs  tubercules  blanchâtres  que  Lobstein  regarda  comme 
des  encéphaloides  au  premier  degré ,  et  qui  variaient  depuis 
la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noix.  La  vésicule 
biliaire  formait  une  vaste  poche  plus  grosse  que  le  poing  , 
remplie  d’une  bile  d’un  vert  très-foncé.  Les  conduits  hépa¬ 
tique  et  cystique,  ainsi  que  le  commencement  du  canal 
cholédoque,  avaient  éprouvé  une  dilatation  si  considérable, 
qu’on  pouvait  facilement  y  introduire  le  petit  doigt;  mais 
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la  terminaison  du  dernier  était  comprimée  et  réirécie  au 
point  de  permettre  à  pçine  l’introduction  d’une  soie.  Le 
pancréas  présentait  une  tête  endurcie,  squirrheuse,  et  le 
reste  de  cet  organe  était  converti  en  une  substance  grais¬ 
seuse.  L’estomac  et  le  duodénum  étaient  sains  ;  le  jéjunum 
et  l’iléum  un  peu  injectés ,  et  le  cæcum  offrait  à  sa  surface 
interne  quelques  taches  noirâtres  de  mélanose. 

Nous  ferons  remarquer  dans  cette  observation  intéres¬ 
sante  l’ictère  produit  par  la  compression  du  canal  cholé¬ 
doque  ,  cette  sensation  d’oppression  è  l’épigastre ,  qui  plus 
tard  devint  douloureux ,  cette  douleur  circonscrite  à  une 
petite  étendue  entre  l’ombilic  et  le  creux  de  l’estomac ,  la 
cardialgie  qui  lut  presque  constante,  et  enfin  la  salivation 
que  l’auteur  attribue  au  mercure  doux ,  dont  une  seule 
dose  fut  donnée ,  et  que  nous  croyons  plutôt  avoir  été  sym- 
p  athique  de  l’état  morbide  du  pancréas. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  le  rapport  duquel 
cette  observation  mérite  do  nous  intéresser.  Si  le  lecteur 
l’a  lue  avec  toute  l’attention  nécessaire ,  il  a  dû  remarquer 

ue  ce  fait  aurait  pu  être  présenté  comme  un  cas  de  gastro¬ 
entéralgie.  Qu’il  compare,  en  effet,  la  description  de  cette 
maladie  donnée  par  les  meilleurs  auteurs,  avec  les  symp¬ 
tômes,  que  présenta  le  malade  dont  il  vient  de  lire  l’obser¬ 
vation  ,  et  il  se  convaincra  facilement  de  la  justesse  de 
notre  réflexion.  S’il  en  est  ainsi ,  l’opinion  que  nous  avons 
émise  plus  haut  sur  la  cause  du  pyrosis  ,  variété  de  la 
gastralgie ,  reçoit  un  nouvel  appui  du  fait  rapporté  par 
M.  Bécourt,  et  aux  causes  peu  connues  encore  pour  la 
plupart  et  le  plus  sonvent  dilficilcs  à  apprécier,  il  faudra 
joindre  les  altérations  diverses  du  pancréas.  Nous  dirons  à 
ce  sujet,  que,  malgré  les  recherches  toutes  récentes  de  quel¬ 
ques  pathologistes ,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
M.  Barras,  on  est  loin  d’avoir  reconnu  l’influence  de  beau¬ 
coup  de  causes  sympathiques  des  névroses  du  tube  gastro- 
intestinal.  Comme  preuve ,  nous  pouvons  citer  un  fait  que 
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nous  avons  observé  dernièrement  sur  une  jeune  femme  d’une- 
constitution  faible ,  et  qui ,  sujette  à  des  rechutes  de  bron¬ 
chite  chronique,  éprouve,  à  chaque  aggravation  de  la  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  tons  les  symptômes  d’une  gastralgie 
intense.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  où  l’on  ait  observé 
une  semblable  dépendance  sympathique. 

Dégénération  kysleuse.  —  M.  Bécourt  (1)  dit  que  le  mu¬ 
sée  de  Strasbourg  possède  la  pièce  pathologique  d’un  kyste 
développé  dans  le  corps  et  la  queue  du  pancréas.  Ce  kyste 
a  le  volume  d’une  tête  d’enfant  de  quatre  ans;,  ses  parois 
sont  fibreuses,  blanchâtres,  très -résistantes ,  de  l’épais¬ 
seur  d’une  ligne  ;  la  tête  du  pancréas  paraît  être  restée 
saine.  On  ne  connait  pas  les- détails  de  la  maladie. 

L’observation  suivante  due  à  Stoerck  (,2) ,  doit  trouver 
place  ici,  bien  qu’il  reste  quelque  doute  sur  la  véritable 
nature  du  cas  pathologique  qu’elle  présente. 

Une  femme  de  28  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé, ‘fut 
prise  tout-à-coup  et  sans  cause  connue  d’un  vomissement 
très-violent;  les  règles  qui  coulaient  furent  arrêtées,  et  celle 
suppression  fut  suivie  de  gêne  dans  la  respiration ,  de  froid 
aux  extrémités  et  de  fortes  palpitations.  (Saignée,  anti-émé¬ 
tique,  lavemens.)  Bien  qu’il  existât  encore  des  palpitations  et 
de  l’anxiété,  l’état  de  la  malade  s’améliora;  mais  celle-ci 
s’étant  levée,  les  symptômes  s’aggravèrent,  et  on  commença 
à  sentir  à  la  région  épigastrique  des  pulsations  qui  répon¬ 
daient  à  celles  du  cœur  ;  la  moindre  nourriture  augmentait 
la  dyspnée.  Divers  remèdes  restèrent  sans  succès.  A  l’épo¬ 
que  suivante  les  règles  ne  reparurent  pas.  Dès  lors. les 
pulsations  à  l’épigastre  devinrent  plus  violentes,  et  on  put 
y  reconnaître  une  tumeur  rénitente.  (  Nouvelle  saignén 
encore  suivie  d’amélioralion.  )  Les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître  avec  plus  de  violence.  La  malade  sentit. 


( i)  Loc.  cil.,  }).  56. 

(•a)  Annus  mcdicus,  T,  II ,  p.  S. 
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alors  ua  poids  incommode  dans  la  région  épigastrique,  qui 
lie  diminuait  que  quand  elle  était  couchée  et  qu’elle  incli¬ 
nait  le  corps  en  avant;  le  pouls  était  inégal,  et  il  y  avait 
insomnie  et  constipation.  (  Rob  de  sureau ,  petit-lait  en 
boisson.)  Ce  traitement  réussit,  et  pendant  trois  mois  et 
demi  la  malade  se  trouva  dans  un  état  assez  satisfaisant. 
Tüut-à-coup  ses  forces  diminuèrent,  il  survint  des  vomis- 
semens  bilieux  et  des  selles  de  même  nature ,  la  tumeur 
s’accrut ,  et  bientôt  la  mort  survint.  Autopsie  :  l’estomac  , 
l’épiploon  et  les  intestins  étaient  déplacés  et  comprimés  ;  le 
pancréas  était  tellement  volumineux  et  pesant,  qu’il  dépas¬ 
sait  le  poids  de  treize  livres.  En  l’ouvrant ,  on  vit  que  ce 
n’était  plus  qu’un  sac  rempli  de  sang  en  partie  grumeleux , 
en  partie  coagulé  et  commençant  à  s’organiser, 

Cette  observation  est  pleine  d’intérêt  ;  mais  à  quelle 
altération  pathologique  la  rapporter  ?  y  a-t-ii  eu  dans  ce 
cas  ,  comme  Stoerck  le  suppose  ,  rupture  d’une  artère 
moyenne  du  pancréas?  Ce  cas  a  été  observé  pour  la  thy¬ 
roïde  et  a  été  nommé  par  les  auteurs,  goitre  anévrysmatique. 
Est-ce  un  foyer  apoplectique ,  analogue,  quoique  plus  vo¬ 
lumineux,  à  ceux  observés  et  décrits  par  M.  Cruveilhier, 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  pratique  (i) ,  par  M.  Ro¬ 
bert  ,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  (2)  et  par 
Prost  (3)  ?  Doit-on  rapporter  cette  altération  à  celle  que 
l’on  observe  quelquefois  dans  le  corps  thyroïde  qui  ne 
forme  plus  alors  qu’un  kyste  distendu  par  des  matières 
sanguinolentes ,  et  telle  que  l’observa  une  fois  M.  Lisfranc  (4) 
qui,  plongeant  un  trocart  dans  une  tumeur  de  la  glande 
thyroïde,  fut  surpris  d’en  voir  sortir  un  jet  de  matière  san¬ 
guinolente,  et  crut  avoir  affaire  h  un  anévrysme?  Enfin,  ne 


(i)T,III,p.a93. 

_(a)  Année  i8ag. 

(3)  Loc.  cit.  T.  I ,  p.  92; 

(4)  Clim'ffue  chirurgimie  de  la  Pitié.  Année  iSs6. 
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pourrait-on  pas  rapprocher  ce  fait  de  celui  que  nous  rap¬ 
porterons  plus  loin ,  d’après  M,  Duponchel ,  à  l’article 
Encéphaloïde?  Ces  questions  tout-à-fait  sans,  solution  au¬ 
jourd’hui  en  recevront  peut-être  plus  tard,  alors  que  la 
science  se  sera  enrichie  de  nouveaux  faits. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  les  accouchemens  ;  par  V .  Guillemot, 

D.  M.  P.  —  (I."  Mémoire  :  Des  avortemens  pério¬ 
diques  et  des  pertes  utérines  cachées). 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  deux  ans  sur  les  di¬ 
vers  points  de  la  science  des  accouchemens  ,  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  être  publiés  seuls  et  isolés  des  faits 
analogues ,  qui ,  par  leur  dispersion  dans  nos  annales  ,  sont 
restés  sans  résultat  pour  les  progrès  de  l’art.  Dans  des  ques¬ 
tions  qui  touchent  de  si  près  les  intérêts  de  la  santé ,  le 
médecin  a  d’ailleurs  besoin  de  plus  d’un  témoignage  pour 
accepter  des  préceptes  proposés  pour  la  première  fois  à 
son  expérience,  et  l’observation  d’un  seul,  quelque  éten¬ 
due  qu’elle  soit ,  ne  lui  présentera  jamais  assez  de  garantie 
pour  l’étude  complète  d’un  accident,  et  ne  suffira  pas  tou¬ 
jours  pour  le  guider  dans  les  cas  variés  qui  viendront  le 
surprendre.  Une  raison  encore,  qui  m’engage  dé^ns  cette 
conduite,  c’est  que  la  plupart  des  faits  que  j’ai  emprun¬ 
tés  ,  sont  puisés  à  des  sources  étrangères,  et  que  traduits 
pour  la  première  fois  dans  notre  langue ,  tout  en  augmen¬ 
tant  les  matériaux  de  nos  Archives ,  ils  auront  parmi  nous 
le  mérite  de  la  nouveauté. 

Ghap.  I."  Avortement  périodique.  —  La  sentence, 
qu’Hippocrate  avait  portée  sur  les  femmes  dont  les  trois 
premières  grossesses  s’étaient  terminées  par  des  avorte¬ 
mens  au  terme  des  trois  mois,  n’a  pu  tenir  devant  les  ob¬ 
servations  de  ses  successeurs,  lorsque  la  saignée,  qu’il 
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avait  proscrite,  fut  mise  en  usage,  et  que  le  médecin,  re¬ 
venu  de  ses  préventions ,  devint  plus  hardi  à  la  pratiquer. 
Pour  seconder  l’action  de  ce  moyen  ,  des  précautions  furent 
prises,  un  régime  de  vie  fut  suivi,  et  un  traitement  fut 
observé.  Si  la  gestation  arrivait  jusqu’h  son  terme,  la  sai¬ 
gnée  eut  tout  l’honneur  du  succès.  Aussi  l’attention  du 
médecin  ne  fut-elle  dirigée  que  sur  cette  opération,  sur 
le  lieu  et  la  manière  de  la  pratiquer.  Le  reste  fut  le  plus 
souvent  abandonné  au  bon  sens  de  la  femme.  Il  est  vrai 
que  la  saignée  seule  a  quelquefois  arrêté  un  avortement  prêt 
à  se  tcrmiïier,  qu’elle  a  en  quelque  sorte ,  enrayé  un  travail 
jircmaturé,  et  qu’elle  a  prolongé  la  grossesse  jusqu’à  la  fin 
des  neuf  mois.  Les  observations  rassemblées  par  Schu- 
rig  (i)  nous  montrent  cette  vérité  dans  toute  son  évidence. 
Mais  il  est  beaucoup  de  cas  ,  oii  l’on  pourrait  avec  raison 
contester  à  la  saignée  tous  les  avantages  qu’on  lui  a  re¬ 
connus  ,  pour  les  attribuer  à  l’usage  dés  autres  moyens 
prescrits.  Peut-être ,  si  les  auteurs  avaient  été  des  liisto 
riens  plus  exacts  de  tout  ce  qu’ont  fait  les  femmes  pendant 
leurs  grossesses,  trouverions-nous  dans  les  observations  des 
motifs  légitimes  pour  circonscrire  les  indications  de  cette 
opération  dans  des  limites  plus  étroites.  D’ailleurs  elle  n’est 
pas  toujours  praticable.  Une  femme  peu  réglée,  et  épuisée 
par  les  longues  pertes  des  avortemens,  qu’elle  a  supportés 
successivement ,  ne  peut  pas  eu  attendre  de  bienfait ,  lorsque 
dans  des  conditions  meilleures ,  ce  moyeu  tenté  plusieurs 
fois  ne  lui  a  pas  réussi.  Dans  une  pareille  occurrence,  il 
faut  rechercher  avec  soin ,  èt  sans  prévention ,  què'lles  sont 
les  incommodités  de  la  grossesse  les  plus  constantes,  quelles 
sont  celles  qni  se  font  le  plus  ressentir  aux  époques  des 
avortemens  précédons.  C’est  par  l’examen  du  nouvel  état 
qde  la  grossesse  apporte ,  c’est  par  l’étude  des  indispositions 
quelle  aggrave,  qu’il  sera  possible  d’arriver  à  la  connais- 


(i)  Schurigius,  anhijnjngia.  Dresdœ  et  Lipsiœ ,  .inn.  1733,  p.  383. 
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sance  de  la  cause  des  fausses  couches ,  et  des  moyens  pro¬ 
pres  à  les  prévenir  :  rien  n’est  h  négliger  dans  ces  recher¬ 
ches.  Les  données  en  apparence  les  moins  importantes  nous 
conduisent  le  plus  souvent  à  la  découverte  de  la  vérité , 
comme  aussi  les  remèdes  les  plus  simples  sont  presque  tou¬ 
jours  ceux  qui  comptent  le  plus  de  succès.  Je  ne  m’occu¬ 
perai  ici  que  de  la  cause  qui  m’a  paru  communément 
provoquer  la  fausse  couche. 

1°.  L’incommodité  la  plus  fréquente  que  la  grossesse 
entraîne  à  sa  suite,  est  sans  contredit  la  constipation.  Les 
difficultés  que  la  femme  éprouve  dans  l’excrétion  des  ma¬ 
tières  accumulées  et  endurcies,  les  efforts  auxquels  elle  se 
livre  pour  accomplir  cette  fonction  ,  et  les  épreintes  qui 
viennent  compliquer  cet  état ,  sont  autant  de  circonstauces 
propres  à  troubler  la  grossesse  et  h  déterminer  l’expulsion 
de  l’œuf  ou  du  fœtus.  L’irritation  provoquée  dans  la  ges¬ 
tation  sur  la  partie  inférieure  du  gros  intestin ,  ne  se  borne 
pas  à  suspendre  l’excrétion  des  matières  et  h  donner  lieu  îi 
l’engorgement  des  vaisseaux  hémorroïdaux;  elle  s’étend 
aux  organes  voisins,  principalement  h  la  matrice  .  dont  elle 
change  les  fonctions ,  en  excitant  prématurément  la  con¬ 
traction  ;  elle  se  propage  encore  jusqu’au  produit  de  la 
conception,  et  compromet  l’existence  et  le  développement 
de  l’embryon  ou  du  fœtus.  Hippocrate  nous  a  appris  com¬ 
bien  les  diarrhées  sont  funestes  à  la  grossesse.  Cependant 
elles  le  sont  moins  que  la  constipation,  car  on  s’empresse  de 
les  réprimer  dès  leur  apparition,  au  lieu  que  la  constipation 
subsiste  depuis  long-temps  lorsque  la  femme  vient  h  s’en 
plaindre ,  et  que  l’avortement  a  lieu  le  plus  souvent  avant 
que  la  cause  en  soit  reconnue.  Cet  état  avortif  a  été  signalé 
de  tout  temps ,  et  parmi  les  moyens  dont  on  a  constaté 
l’ulililé,  les  lavemcns  simples  occupent  le  premier  rang. 
Ils  servent  non  seulement  à  favoriser  les  gardes-robes,  mais 
encore  à  prévenir  les  épreintes,  qui,  d’après  Levret,  sont  les 
causes  uniques  de  nombre  de  fausses  de  couches,  et  à  calmer 
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les  irritations  que  la  grossesse  développe  sur  les  organes 
contenus  dans  le  Lassiu.  Ce  moyen  nous  paraît  préférable 
et  entouré  de  moins  de  chances  fâcheuses,  que  l’applica¬ 
tion  des  sangsues,  soit  b  l’auus ,  soit  à  la  vulve  (1).  Un 


(i)  On  trouve  dans  les  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  XXVI , 
p.  147  ,  deux  exemples  remarquables  d’avortement  prévenu  par 
l’application  de  sangsues  à  la  vulve.  Quoique  les  details  manquent, 
il  sera  facile  de  suppléer  à  ce  que  l’auteur  a  négligé  de  relater. 

Obs.  l.rB  —  Je  lus  ,  dit  M.  Duffour,  réuni  à  M.  Dubruel  de 
Praissaf  ,  médecin  ii  Moneng  ,  S  l’instigation  de  M.  Ducros  , 
chirurgien ,  pour  être  consulté  sur  l’état  de  grossesse  de  madame 
Boier,  d’après  les  avortemens  qu’elle  avaltéprouvés  précédemment 
et  constamment.  Sa  santé  était  florissante  ,  sa  complexion  bonne  , 
sa  stature  propre  -à.  servir  de  modèle.  Cette  dame  avait  éprouvé 
cinq  avortemens  successifs  depuis  son  mariage,  à  difierenlcs  épo¬ 
ques  de  la  gestation,  sans  avoir  goûté  le  charme  de  la  maternité, 
malgré  les  précautions  indiquées  par  la  prévoyance  ,  notamment 
pendant  les  deux  dernières  grossesses.  Petites  saignées  du  bras  , 
éloignées  ,  quoique  rien  né  présentât  les  indices  d'indispositions 
corporelles,  sans  qu’on  eût  prévenu  l’avortement  au  sixième  mois. 
Je  ne  me  rappelle  pas  si  l’enfant  était  né  vivant  ou  mort  au  moment 
de  l’accouchement  prématuré,  cl  j’étais  sans  notion  de  ce  qui  avait 
pu  le  déterminer  cette  cinquième  fois  ,  pas  plus  que  dans  les  pré¬ 
cédentes. 

A  l'époque  de  la  réunion  avec  mon  collègue  ,  M.“'  Boier  était 
au  troisième  mois  de  sa  sixième  grossesse  ,  nous  bornâmes  le  ré¬ 
sultat  de, notre  consultation  à  lirercbaque  moisunepalette  de  sang 
de  l’un  des  bras,  en  raison  de  la  forte  complexion,  çt  de  la  structure 
prononcée  deccttèdame,  à  lui  prescrire  de  garder  le  lithabituelle- 
ment  ou  la  chaise  longue;  à  observer  le  repos  le  plus  exact,  à  éloi¬ 
gner  la  turbulence  des  passions,  à  s’abstenir  des  alimcnstrès-noùr- 
rissans.  . .  Nos  avis  furent  exactement  suivis,  mais  l’accouchement 
n’en  futpas  moins  prématuré.  11  eut  lieu  au  sixième  mois  révolu. 

L’annonce  de  cet  événement  me  livra  à  des  réflexions  affligeantes , 
et  j’en  étais  occupé  ,  lorsque  j’eus  occasion  de  lire  les  Mémoires 
de  M.  Lagrésie  ,  qui  recommande  l’application  des  sangsues  .i  la 
vulve  dans  le  cas  où  l’on  doit  craindre  ravortement.  Je  lis  part  à 
M.'  Ducros  et  à  M.  Boier  de  cette  méthode  et  de  la  confiance  que 
i'y  aurais  dans  le  cas  d'une  récidive  de  la  grossesse. ...  Celle-Ci  ne 
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précçple  que  le  médecin  ne  doit  jamais  oublier,  c’est  d’ ap¬ 
peler  rattention  do  la  femme  sur  l’état  des  excrétions 
stercorales  et  de  ne  pas  attendre  ses  plaintes,  pour  y  porter 
remède;  car  il  faut  que  la  constipation  ,  qui  d’ailleurs  lui 
est  habituelle,  lorsqu’elle  vit  dans  les  villes  et  au  sein  de  la 
société ,  soit  bien  opiniâtre ,  pour  en  faire  l’aveu.  Si  l’usage 
des  lavemens  ne  suffit  pas  toujours  à  prévenir  le  retour  des 
avortemens  périodiques,  il  nous  prépare  à  une  autre  mé¬ 
dication  ,  et  met  la  femme  dans  les  conditions  favorables 
d’en  retirer  tous  les  avantagés. 

2°.  L’école  de  Burns  fit ,  en  Angleterre ,  la  réputation 
de  l’opium  h  titre  de  médicament  contre  les  avorlenieiis 

tarda  pas  à  être  annoncée,  et  la  dame  se  soumit,  après  le  troisième 
mois,  à  appliquer  à  la  vulve  six  à  huit  sangsues.  Celte  application 
fut  faite  chaque  mois  jusqu’à  l’accouchement ,  qui ,  arrivé  heureu¬ 
sement  à  son  terme  ,  donna  à  ces  époux  un  garçon  que  j’ai  vacciné 
peu  de  mois  après  sa  naissance.  Ils  ont  été  consolés  de  leurs 
malheurs.  ,  ■ 

M.'"'  Boier ,  redevenue  enceinte  pour  la  huitième  fois  ,  négligea 
cette  méthode ,  malgré  ma  recommandation,  et  elle  avorta  à 
sept  mois. 

Obs.  ll.o  —  Filiol  ,  d’une  complexion  délicate  et  frêle, 

avait  éprouvé  trois  fausses-couches  consécutives  vers  le  quatrième 
et  ciuquicnie mois  delà  grossesse,  M.  Courlhiade  ,  chirurgien,  me 
fit  part  du  motif  du  chagrin  qui  semblait  se  préparer  pour  ces 
jeunes  époux  ,  au  terme  du  troisième  mois  d’une  quatrième  gros¬ 
sesse.  Je  l’instruisis  de  l’avanlage  de  l’application  des  sangsues  à  la 
vulve.  11  proposa  cette  même  méthode  ;  elle  fut  acceptée  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité,  que  toutes  les  précautions  avaient  été  inu¬ 
tiles;...  L’accouchement  eut  lieu  au  terme  de  la  grossesse..!.  Rede¬ 
venue  enceinte ,  elle  négligea  la  seule  méthode  des  sang.sucs  qui 
lui  avait  inénagé  un  accouchement  heureux ,  et  l’avortement  eut 
lieu  après  le  cinquième  mois.  Cet  événement  l’a  rendue  plus  pré- 
caulionnée  à  une  sixième  grossesse.  Elle  n’à  pas  manqué  de  se 
■soumettre  à  cette  méthode  après  le  ü'oisième  mois,  n’ayant 
pour  règle  qu’un  certain  sentiment  de  lassitude  ,  d’embarras  à  la 
tête,  pour  rccQurir  aux  sangsues,  et  elle  est  parvenue  à  conser¬ 
ver  un  second  enfant ,  né  à  terme  et  sans  accident  fâcheux. 
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Imminens.  Ce  remède  dut  alors  n’être  accepté  qu’avec  dé¬ 
fiance,  caries  idées  qu’on  s’était  formées  sur  ses  propriétés 
n’avaient  point  préparé  le  médecin  h  son  administration 
contre  cet  accident.  C’est  peut-être  sous  rinfliience  de  celte 
opinion  première,  que  Burns  a  cru  devoir  faire  précéder 
de  la  saignée  l’emploi  de  ce  moyen.  Cependant  long¬ 
temps  avant  la  publication  du  Mémoire  du  professeur 
Anglais,  l’opium  avait  été  conseillé  et  éprouvé  contre  l’a¬ 
vortement.  Mais  le  plus  souvent  il  fut  associé  à  tant  d’autres 
médicamens,  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  reconnaître  au¬ 
quel  de  ces  remèdes  on  devait  attribuer  le  succès.  En  France, 
les  auteurs  classiques  en  ont  entièrement  négligé  l’emploi, 
et  si ,  dans  leurs  écrits ,  ils  l’ont  mentionné ,  c’est  en  termes 
si  vagues  et  si  généraux  ,  qu’on  s’aperçoit  qu’ils  n’en  ont 
jamais  fait  usage  (i).  Ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  d’incerti¬ 
tude  et  de  réserve  que  j’essayai  pour  la  première  fois  cette 
médication;  si,  après  les  faits  accomplis ,  il  me  fût  resté 
quelques  doutes  ,  j’aurais  trouvé  plus  tard  des  élémens  de 
conviction  dans  les  observations  que  M.  Dubois  vient  de 
publier  (2).  Cette  médication,  considérée  sous  le  rapport 
des  avortemens  périodiques ,  doit  être  modifiée  et  appli¬ 
quée,  suivant  les  époques  où  le  travail  peut.se  déclarer.  En 
attendant  les  douleurs  et  les  symptômes  de  l’avortement , 
ou  s’exposerait  quelquefois  à  ne  pouvoir  l’employer  en  temps 
«opportun.  Il  est  une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  négligée, 
c’est  que  le  travail  précurseur  de  la  fausse  couche  com¬ 
mence  long-temps  avant  que  la  femme  en  ait  conscience , 
et  qu’il  a  peut-être  déjà  nui  au  développement  et  à  la  vie  du 
foetus,  lorsqu’il  nous  est  révélé.  Ainsi  tout  nous  porte  donc 
à  prévenir  l’avortement  plutôt  qu’à  le  combattre.  Celte  in¬ 
dication  sera  remplie ,  si  l’on  ajoute  de  temps  en  temps  et 


(1)  Nous  devons  en  excepter  Delpech.  Prédis  élémentaire  des  ma¬ 
ladies  réputées  chirurgicales  ,  tome  II,  page  3^4)  année  t8î,6. 

(2)  Journal  demédecine  et  de  chirurgie-prat.  ,  février  i836,  p.  76. 
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suivant  les  époques  des  avorlemens  précédons  ,  des  gouttes 
de  laudanum  aux  lavemens  dont  la  femme  fera  usage. 
11  suffirait  d’élever  la  dose  de  ce  médicament,  dans  le  cas 
où  la  fausse  conclic  deviendrait  imminente.  J’arrive  main¬ 
tenant  aux  faits ,  qui  ont  donné  lieu  à  ces  réflexions. 

Obs.  P“M“°G...,  d’une  consiiliition  délicate,  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin,  âgée  de  Sg  ans,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Les  règles  furent  d’abord  abon¬ 
dantes ,  plus  tard  elles  diminuèrent,  et  ne  durèrent  que 
quatre  jours  ,  au  lieu  de  huit  comme  auparavant.  Leur 
apparition  est  précédée  d’accès  nerveux  et  du  développe¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans  les  intestins ,  état 
qui  s’est  successivement  aggravé  et  qui  constitue  aujour¬ 
d’hui  une  maladie  contre  laquelle  il  est  nécessaire  d’opposer 
un  traitement.  Elle  s’est  mariée  h  l’âge  de  34  ans ,  année 
j83o.  Elle  devint  enceinte  huit  jours  après,  et  dès  cet  in¬ 
stant ,  elle  ressentit  toutes  les  incommodités  d’une  grossesse. 
Vers  la  fin  du  deuxième  mois  i  elle  eut  une  frayeur ,  et 
la  nuit  suivante  le  sang  coula  è  travers  les  parties  natu¬ 
relles',  pour  cesser  presque  de  suite.  Neuf  jours  après, 
l’avoftement  eut  lieu.  Au  'deuxième  jour  de  la  couche,  à  la 
suite  d’une  imprudence ,  la  dame  fut  prise  d’une  perte  qui 
ne' cessa  qu’après  deux  mois  de  repos  et  de  soins.  Cette  pre¬ 
mière  grossesse  fut  abandonnée  à  ellé-mêmê. 

Vers  la  fin  de  septembre,  même  année,  elle  redevint 
enceinte;  cette  grossesse  suivit  la  même  marche  que  la 
précédente  ;  elle  se  prolongea  jusqu’au  5°  mois.  Une  sai¬ 
gnée  fut'pràtiquée  à  quatre  mois  et  demi ,  et  quinze  jours 
après ,  l’avortement  s’opéra  ,  sans  être  presque  accompa¬ 
gné  de  douleurs.  Le  fœtus  ,  que  la  mère  avait  cru  la  veille 
sentir  remuer,  parut  à  l’accoucheur  être  mort  depuis  trois 
jours.  Cet  accident  fut  attribué  à  des  courses  Lûtes  deux 
jours  précédemment.  Le  temps  des  couches  se  passa  bien. 

La  3'  grossesse  commença  on  novembre  i85i  ,  elle  se 
continua  jusqu’au  i”  avril  i832.  Une  saignée  fut  pratiquée 
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à  quatre  mois  et  demi.  Une  violente  céphalalgie  obligea  la 
dame  de  sa  faire  appliquer  des  sangsues  autour  des  oreilles. 
L’avortement,  après  un  travail  très-régulier,  eut  lieu  le 
1'”'  avril ,  à  9  heures  du  malin.  L’enfant,  du  sexe  masculin, 
était  vivant  et  mourut  peu  de  temps  après.  La  dame- fut 
long-temps  à  se  rétablir  de  la  faiblesse  ,.  résultat  de  cette 
grossesse. 

Madame  G....  devint  enceinte  pour  la  4“  fois  j  fin  do 
juin  1854.  Ce  fut  au  mois  d’août  suivant. qu’elle  fut  con¬ 
fiée  è  mes  soins.  Dans  l’exposé  qu’elle  me  fit ,  j’eus  encore 
à  noter  l’état  de  constipation  où  elle  se  trouvait  habituel¬ 
lement  ,  et  qui  s’aggravait  dans  les  grossesses.  Elle  n’avait 
eu  recours  aux  laiemens.qu’h  de  longs  intervalles,  dans 
la  crainte,  me  dit-elle,  de  provoquer  la  fausse  couche.  Le 
pouls  était  petit  et  peu  fréquent.  Je  pensais  d’après  les  dif- 
férens  temps  de  chaque  avortement,,  qu’au  moyen  de 
précautions  et  de  soins ,  cette  gestation  arriverait  au  ternie 
des  neuf  mois.  L’événement  ne  justifia  pas  ces  prévisions, 
car  il  me  fallut  sortir  du  cercle  des  moyens  ordinaires , 
pour  prolonger  la  grossesse.,. Celte  dame  était  heureuse  dans 
sa  famille,  le  seul  chagrin  quelle  éprouvait,  était  de  ne 
pas  avoir  d’enfant,  et  d’arriver  à  un  âge  où  l’on  conserve 
rarement  l’espérance  d’en  avoir.  Aussi  fut..elle  très -exacte 
h  suivre  mes  conseils,  à  se  soumettre  è  un  régimemdoucis- 
sanl,  ?i  l’usage  tous  les  deux'jours  de  lavemens  composés 
d’une  décoction  de  racine- de  guimauve  et  quelquefois  de 
pavot,  à  garder  le  l'epos  ou  à  ne  se  livrer  qu’à  un  exercice 
modéré,  etc.  Tout  se  passa  bien  jusqu’au  00  décembre. 
A  celte  époque,  elle  fut  prise  dans  le  bas-ventre  de  dou¬ 
leurs  qui,  d’abord  rares  et  sourdes,  devinrent  pendant  la 
nuit  plus  fréquentes  et  plus  vives  ,  et  se  portèrent  vers  le 
siège  et  les  parties  naturelles.  Le  lendemain  mafin,  je  pus 
m’assurer  que  j’avais  affiiirc  à  un  travail  d’enfantement  qui 
tendait  à  s’accomplir.  Mon  premier  soin  fut  de  faire  ad¬ 
ministrer  un  lavement  d’une  tlécoction  de  racine  de  guir 
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mauve  el  d’une  lêtc  de  pavot ,  avec  addition  de  huit  goutles 
de  laudanum  de  Syd.  ,  de  faire  prendre  une  potion  con¬ 
tenant  du  sirop  diacode  et  quelques  gouttes  d’éther  sulfu¬ 
rique,  Une  demi  -heure  après,  le  travail  avait  cessé.  Je  fis 
continuer  les  mêmes  moyens  pendant  la  journée.  Les  lave- 
mens  composés  furent  pris  encore  pendant  quelques  jours,, 
pour  en  revenir  aux  lavemens  simples  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse,  La  malade  garda  le  lit  pendant  quatorze  jours  ; 
plus  tard,  elle  put  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires,  mais 
sans  sortir  de  son  appartement.  Elle  accoucha  le  i8  mars 
i835 ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  d’une.fillè,  qui  aujourd’hui 
fait  toute  sa  joie.  L’histoire  de  cet  accouchement  appar¬ 
tient  à  une  autre  partie  de  ce  mémoire.  Les  couches  furent 
heureuses, 

Obs,  II®,  Je  fus  consulté  dans  le  courant  du  mois  de 
septembre  1 834j  par  une  dame  âgée  de  Sy  ans ,  mère  d’un 
enfant  de  8  à  lo  ans  ,  qu’elle  n’avait  pas  pu  porter  jusqu’à- 
la  fin  de  sa  grossesse.  Depuis  ce  premier  accouchement , 
elle  avait  eu  cinq  avoHemens  à  diverses  époques  de  la  ges¬ 
tation,  Elle  n’avait  jamais  dépassé  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse ,  depuis  qu’elle  habitait  Paris,  Dans  la  persuasion 
où  elle  était  que  ses  avortemens  pourraient  dépendre  d’un 
vice  de  conformation  du  bassin  ,  elle  vint ,  sur  l’indication 
de  ma  thèse  inaugurale,  me  demander  conseil.  Après  examen 
fait ,  le  bassin  me  parut  offrir  toutes  les  conditions  voulues , 
soit  pour  le  développement  de  là  grossesse ,  soit  pour  l’ac¬ 
couchement,  En  Cherchant  ailleurs  la  cause  des  nombreux 
avortemens  qu’elle  avait  eus  ,  je  crus  la  découvrir  dans  la 
prédominance  du  système  nerveux ,  qu’elle  avait  très- 
développé.  Depuis  plus  d’un  mois  les  règles  avaient  man¬ 
qué.  L’abaissement  do  la  matrice  vers  les  parties  naturelles 
me  fit  présumer  qu’elle  était  enceinte;  car  rien  ne  m’autori¬ 
sait  h  considérer  cette  disposition  de  l’organe  comme  une 
maladie.  Pour  s’opposer  à  la  fausse  coiiche  ,  je  lui  conseil¬ 
lai  le  repos,  Tusage  des  lavemens  adoucissans  et  quelque- 
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fois  avec  addition  de  laudanum,  une  nourriture  de  facile 
digestion,  et  l’emploi  des  préparations  opiacées,  s’il  surve¬ 
nait  des  douleurs  A'ers  le  bas  -ventre  et  les  reins.  Elle  ac¬ 
cepta  avec  d’autant  plus  d’empressement  ces  conseils  ,  que 
le  laudanum  était  un  médicament  dont  elle  s’était  bien 
trouvée  dans  une  maladie  du  foie ,  et  qu’il  était  le  seul  re¬ 
mède  dont  elle  n’avait  pas  fait  usage  pendant  ses  gros¬ 
sesses.  Plus  tard ,  je  fus  prié  d’aller  la  voir.  Le  traitement 
avait  été  suivi.  Le  laudanum  avait  été  continué,  non  pas  en 
lavement  .  parce  qu’il  augmentait  la  constipation ,  mais  bien 
en  frictions  sqjr  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses , 
modification  qu’elle  avait  elle-même  apportée.  Déjà  elle  avait 
passé  le  terme  fatal  des  cinq  mois,  et  la  grossesse  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’extraordinaire  dans  son  développement.  De¬ 
puis  je  n’avais  pas  eu  occasion  de  la  revoir,  et  j’ignorais  le 
résultat  de  la  conduite  adoptée ,  lorsque  je  reçus ,  fin  de 
mars  i835,  une  lettre  de  faire  part  qui  m’apprenait  que 
la  dame  était  heureusement  accouchée  d’un  garçon.  Plus 
tard  elle -même  vint  me  confirmer  cette  nouvelle  ,  en  m’as¬ 
surant  que  c’était  au  traitement  que  je  lui  avais  prescrit  et 
qu’elle  avait  suivi,  exactement ,.  qu’elle  devait  d’être  une 
seconde  fois  mère. 

Dans  la  observation  .  l’action  des  préparations  opia¬ 
cées  a  été  très-prompte ,  et  sans  celte  médication ,  il  est 
de  toute  évidence  que  l’avortement  se  fût  opéré.  Dans  la  a', 
si  les  choses  se  sont  passées  différemment,  c’est  que  le 
laudanum  a  été  administré  comme  temède  préservatif  du¬ 
rant  le  temps  de  la  grossesse  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés  ,  et  qu’ainsi  employé ,  il  a  dû  s’opposer 
au  développement  des  douleurs  utérines.  Ce  mode  d’admi¬ 
nistration  du  laudanum  à  doses  fractionnées  me  paraît  pré¬ 
férable,  lorsqu’on  ne  doit  pas  surveiller  la  gestation.  Dans 
l’observation  suivante  ,  on  eut  à  lutter  pendant  quelque 
temps  contre  la  persévérance  des  contractions  ptérines.et 
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le  succès  obtenu  démontre  assez  la  sûreté  du  moyen ,  et  le 
triomphe  de  l’art  (i). 

Obs.  IIP  C. ,  âgée  de  26  ans,  d’nne  constitution  déli 
eate,d’un  tempérament  éminemment  nerveux, régulièrement 
menstruée,  et  sujette  à  des  accès  hystériques,  est  ac¬ 
couchée  successivement  de  deux  enfans  au  terme  de  huit 
mois  ,.sans  cause  appréciable  pour  expliquer  ces  naissances 
prématurées.  Ces  enfans  étaient  vivans  et  ont  continué  de 
vivre.  Elle  redevint  enceinte  au  mois  de  juillet  1804.  Cette 
grossesse  suivit  sa  marche  ordinaire,  et  ne  fut  troublée  par 
aucun  accident.  Madame  C.  ,  vers  la  fin  de  novembre  , 
cessa  de  sentir  les  mouvemens  de  l’enfant.  Elle  accoucha 
dans  le  courant  de  décembre,  à  cinq  mois  révolu,  d’un  en¬ 
fant  mort  depuis  trois  semaines  environ.  Devenue  enceinte 
pour  la  4'  fois,  au  mois  de  septembre  i835  ,  elle  eut  une 
grossesse  assez  pénible:  des  douleurs  de  reins,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  vers  le  bassin ,  et  de  légères  douleurs  ab¬ 
dominales  ,  la  forcèrent  de  garder  le  repos  sur  une  chaise 
longue.  Dans  le  mois  de  février  dernier ,  à  la  suite  de 
mouvemens  tumultueux  de  l’enfant ,  il  se  manifesta  vers  le 
milieu  de  la  nuit  des  douleurs  abdominales  et  lombaires 
plus  vives  que  celles  qu’elle  avait  éprouvées  jusqu’à  ce  jour. 
M.  P.  Dubois  fut  prévenu  à  cinq  heures  du  matin ,  et  5  son 
arrivée,  les  douleurs  se  succédaient  à  de  courts  intervalles 
et  avec  tous  les  caractères  des  contractions  utérines.  Elles 
étaient  accompagnées,  comme  dans  les  accouchemens  pré¬ 
cédons  ,  de  mouvemens  hystériques.  D’ailleurs  ,  le  ventre 
était  dur  pendant  les  douleurs,  et  se  ramollissait  pendant 
leur  intermittence.  L’orifice  utérin  n’offrait  aucune  appa¬ 
rence  de  dilatation ,  la  face  était  rouge  et  le  pouls  développé. 
Une  petite  saignée  de  deux  palettes  fut  pratiquée ,  mais  elle 
ne  procura  aucun  soulagement.  Une  heure  après  ,  quinze 


(i)  M.  P.  Dabois  à  bien  voulu  me  communiquer  cèlle  observa¬ 
tion,  et  me  permettre  de  la  publier. 
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gouttes  de  laudanum  contenues  dans  deux  onces  d’eau  tiède 
lurent  administrées  en  lavemens;  la  même  dose  fut  répétée 
deux  fois  à  un  quart-d’heure  d’intervalle ,  avec  la  même 
quantité  de  véhicule;  une  heure  après  l’emploi  de  ce  moyen, 
les  douleurs  et  les  mouveniens  convulsifs  qui  les  accompa¬ 
gnaient  diminuèrent.  Madame  C...,  se  plaignit  de  pesanteur 
à  la  tête  et  d’un  léger  assoupissement.  Bientôt  elle  eut  un 
véritable  sommeil  qui  fut  interrompu  à  neuf  heures  du  soir, 
par  les  douleurs  qui  se  reveillèrent,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence  que  dans  la  matinée.  La  même  quan¬ 
tité  de  laudanum  fut  administrée  de  la  même  manière,  et 
avec  les  mêmes  précautions.  Madame  C.  passa  une  nuit  fort 
calme.  Deux  jours  après,  les  mêmes  douleurs  reparurent, 
mais  toujours  plus  faibles  et  plus  rares.  Vingt  gouttes  de 
laudanum  furent  prises  en  lavement;  les  accidens  disparu¬ 
rent  pour  ne  plus  revenir.  La  grossesse  parcourut  ses  pé¬ 
riodes  jusqu’aux  derniers  jours  de  mai  i856  ,  époque  où 
madame  G,  accoucha  d’un  enfant  délicat,  mais  plein  de 
vie.  Le  temps  des  couches  se  passa  heureusement, 

L’administration  de  l’opium  donné  à  doses  élevées  ,  soit 
en  lavement  ,  soit  en  potion  ou  bien  en  pilules  ,  n’est  pas 
toujours  chose  indifférente.  Quoique  lès  faits  où  elle  a  été 
tentée  soient  peu  nombreux ,  il  est  néanmoins  permis 
d’entrevoir  les  prévisions  de  l’expérience  ,  et  d’indiquer  les 
cas  où  l’usage  de  ce  médicament  sera  lait  avec  l’espérance 
du  succès,  et  sans  crainte  de  résultat  fâcheux.  Ces  cas 
existent,  lorsque  l’enfant  est  vivant,  et  que  son  séjour 
dans  la  matrice  n’entraîne  aucun  danger  pour  la  vie  de  la 
mère.  Dans  le  cours  des  quatre  premiers  mois ,  les  con¬ 
naissances  que  nous  pouvons  acquérir  sur  l’état  du  fœtus 
sont  bien  incertaines  pour  fixer  les  indications.  La  bonne 
santé  de  la  ^pialade  et  l’absence  de  tout  accident  doivent 
alors  autoriser  cette  médication.  La  perte  qui  précède  et 
qui  accompagne  le  travail  de  l’avortement ,  ne  devient 
point  une  contr’indication ,  sartont  lorsqu’elle  apparaît 
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pour  la  première  fois  ,  car  elle  doit  dépendre  d’une  cause- 
qui  ne  tendra  pas  à  se  reproduire  plus  tard.  Il  n’en  sera 
plus  de  même  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  A  l’ap¬ 
parition  de  cet  accident,  l’implantation  du  placenta  sur 
le  col  utérin  doit  être  soupçonnée,  et  si  ces  doutes  se  con¬ 
firmaient,  il  faudrait  abandonner  le  travailà  lui-même.  Le 
péril  qui  menace  la  femme  dans  les  progrès  de  la  grossesse 
ne  nous  prescrit  pas  d’autre  règle.  Chez  la  femme  dont  le 
bassin  est  vicié  ^  ce  degré  où  l’opération  césarienne  est 
nécessaire  pour  la  délivrance ,  il  faudrait  également  s’abs¬ 
tenir  de  cette  médication,  si  un  travail  prématuré  se  dé¬ 
clarait  au  terme  de  sept  mois;  car  l’accouchement  est 
alors  un  bienfait  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  A  me¬ 
sure  que  la  grossesse  se  développe ,  nous  pouvons  nous  as¬ 
surer  avec  exactitude  de  l’état  du  fœtus*,  et  nous  éclairer 
sur  nos  déterminations. 

A  l’époque  où  j’observais  les  deux  faits  que  j’ai  exposés 
plus  haut  ,  je  reçus  la  première  livraison  du  i4.°  volume 
àn  Journal  de  Siebold  (i)  ,  et  j’y  rencontrai  un  mémoire 
du  docteur  Streit,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  [Ueber  ein 
betvahrtes  und  cugleicli  schoen  einfaches  H eilverfahren 
bel  dsn  sôgenannten  habituel  gewoMenen  Fruehgeburie). 
La  méthode  que  ce  médecin  propose ,  et  dont  une  expé¬ 
rience  de  dix-huit  ans  lui  a  démontré  constamment  l’efli- 
cacité ,  consiste  dans  l’emploi  des  lavcmens  simples  aveç^ 
addition  d’une  ou  deux  cuillerées  d’huile  de  lin  ou  d’olive,, 
pris  régulièrement  tous  les  deux  jours ,  deux  semaines 
avant  l’époque  où  l’avortement  a  eu  lieu  la  dernière  fois  , 
et  pendant  les  deux  autres  semaines  qui  suivent.  Si  l’avor¬ 
tement  s’est  fait  dans  la  dixième  semaine ,  la  femme  se 
soumettra  tous  les  deux  jours  à  l’usage  des  lavemens  ,  à 
partir  de  la  huitième  semaine  ,  et  les  conlinueipa  jusqu’à  la 
douzième  semaine.  Il  en  sera  de  même  de  même  dans  les 
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accouchemens  prématurés.  Si  les  aforlemens  arrivaient 
constamment  aux  mêmes  époques ,  on  pourrait  compter  sur 
celle  médication ,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
le  fait  de  M.  Dubois,  les  premiers  accouchemens  ont  eu 
lieu  à  huit  mois;  l’avortement  s’est  fait  h  cinq  mois  ,  et 
dans  la  dernière  grossesse  il  est  devenu  imminent  seulement 
au  sixième  mois.  Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  , 
l’avortement  a  eu  lieu  la  première  fois  à  deux  mois ,  la 
deuxième  fois  à  cinq  mois  ,  et  la  troisième  fois  h  six  mois 
et  demi.  Si  on  ne  modifiait  pas  la  méthode  du  docteur 
Streit ,  on  s’exposerait  souvent  è  être  en  défaut.  Les  faits 
que  ce  médecin  rapporte  nous  montrent  toute  l’efficacité  des 
lavemens  comme  remèdes  préservatifs  de  l’avortement,  et 
doivent  nous  rendre  bien  circonspects  à  prononcer  sur  la 
valeur  d’un  traitement ,  lorsque  les  lavemens  ont  été  em¬ 
ployés  en  même  temps. 

Obs.  I.” — M.^'D.... ,  âgée  de  28  ans,  grande ,  maigre  , 
d’un  tempérament  sanguin  colérique  ,  douée  en  apparence 
de  peu  de  forces,  mais  jouissant  d’une  bonne  santé,  était 
mère  d’une  fdle  de  huit  ans  et  vivait  très-heureuse.  Depuis 
l’accouchement  de  sa  fille ,  elle  avait  eu  sept  accouchemens 
prématurés ,  toujours  au  terme  dé  27  â  28  semaines  de  la 
grossesse.  Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins 
mourut  au  printemps  de  l’année  1814.  du  typhus  qui  ré¬ 
gnait  alors.  Le  16  décembre  de  la  même  année ,  elle  vint  me 
consulter  et  m’apprit  que  sous  peu  de  jours  elle  aurait  at¬ 
teint  la  moitié  de  sa  grossesse.  Elle  me  demanda  des  con¬ 
seils  pour  prévenir  la  destinée  qui  l’avait  si  malheureuse  ¬ 
ment  poursuivie  dans  les  grossesses  précédentes.  En  exa¬ 
minant  les  ordonnances ,  qui  lui  avaient  été  prescrites ,  je 
pus  me  convaincre  qu’elle  avait  été  traitée  avec  toute  la 
prudence  et  toute  l’habileté  possibles.  Elle  était  douée  d’une 
sensibilité  extrême,  et  souffrait  des  douleurs  d’estomac. 
Elle  était  très-disposée  à  la  constipation.  On  ne  pouvait  Inf  1 
découvrir  aucune  maladie.  Le  système  sanguin  était  si  ffici- 
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lement  mis  en  action  ,  qu’en  parlant  sa  figure  s’animait  et 
rougissait,  quoique  le  pouls  fût  faible  et  petit.  Je  lui  re¬ 
commandai  de  prendre  une  dose  de  poudre  digestive  ,  ra¬ 
fraîchissante ,  avec  ripécacuariha ,  et  de  prévenir  la  consti¬ 
pation  au  moyen  de  lavemens  pris  de  temps  en  temps.  Après 
l’expiration  des  vingt-quatre  semaines  ,  elle  commença^  à- 
s’inquiéter  ,  et  chaque  semaine  devait  encore  ajouter  à  ses 
craintes.  Aussi  vint-elle  m’exposer  que  les  lavemens  qu’elle 
prenait  elle-même  lui  déterminaient,  dans  lebas-venlre,  une 
sensation  désagréable  qui  ne  disparaissait  que  plusieurs 
heures  après  avoir  été  à  la  garde-robe.' Ces  lavemens  étaient 
composés  d’une  infusion  légère  et  récente  de  tamomilie 
avec  addition  d’huile  d’olives.  Je  pensai  qu’il  fallait  éviter 
tout  ce  qui  pouvait  l’affecter.  La  langue  était  bonne  ,  mais 
les  garde  robes  étaient  difficiles.  Je  lui  ordonnai  de  no 
plus  prendre  elle-même  les  lavemens  ,  et  d’avoir  recours  à 
une  sage-femme  pour  cette  opération.  Les  lavemens  furent 
composés  d’eau  simple  et  de  deux  cuillerées  d’huile  d’o¬ 
live  et  de  lin  ,  et  furent  pris  tous  les  deux  jours.  Elle  Suivit 
exactement  mes  conseils;  elle  ne  se  plaignît  plus  de  la  sen¬ 
sation  désagréable  et  pénible  qu’elle  éprouvait  auparavant 
dans  le  bas-ventre  après  l’emploi  dos  lavemens..  Comme  les 
premiers  jours  de  la  deuxième  semaine  s’étaient  heureuse¬ 
ment  passés,  elle  devint  moins  inquiète  sur  le  sort  de  sa 
grossesse,  et  à  la  fin  de  cette  même  semaine  ses  craintes 
avalent  tout- à-fait  cessé.  Il  me  fallut  la  maintenir  dans  les 
mêmes  dispositions ,  et  lui  faire  continuer  les  lavemens. 
jusqu’à  la  fin  de  la  vingt- neuvième  semaine.  Le  3i  avril 
i8i5  ,  elle  accoucha  d’un  garçon  qui  aujourd’hui  fait  l’es¬ 
poir  de  ces  braves  gens ,  et  deviendra  plus-  tard  le  soutien 
de  leurs  vieux  jours. 

Obs.  IL" — IVl.“*  G... ,  d’une  stature  moyenne,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  yeux  bleus  ,  peau  brune  ,  qui  se 
colorait  à  la  face  d’un  vif  incarnat  à  la  moindre  agitation 
du  corps  on  de  l’esprit  ,  était  douée  ,  malgré  la  délicatesse 


de  sa  constitution,  de  beaucoup  d’énergie  de  caractère.  Elle 
s’était  toujours  bien  portée;  elle  avait  été  seulement  tour- 
mentéedeviolensmaux  de  dents  durant  ses  nombreuses  gros¬ 
sesses.  Elle  était  aussi  souvent  disposée  à  la  constipation  , 
principalement  lorsqu’elle  était  enceinte.  J’eus  occasion  de 
mieux  connaître  l’état  de  sa  santé  ,  le  ^9  septembre  i8i6  , 
époque  où  elle  réclama  mes  soins  pour  un  accouchement 
prématuré  qu’elle  eut  dans  la  vingt-sixième  semaine  de  la 
gestation.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  j’appris  que 
depuis  l’accouchement  de  son  premier  enfant  qui  était  venu 
à  terme ,  mais  mort ,  elle  avait  eu  successivement  six  ac- 
couchemens  prématurés,  tous  arrivés  au  septième  mois  de 
la  grossesse.  Je  relevai  son  courage,  en  lui  rapportant  l’ob¬ 
servation  de  la  dame  D...  et  d’autres  faits  semblables.  Plus 
tard ,  elle  accoucha  successivement  de  trois  enfans,  non- 
seulement  arrivés,  comme  le  premier,  au  terme  de  la 
grossesse,  mais  encore  pleins  de  vie.  M.““  G...  est  con¬ 
vaincue  que  c’est  uniquement  à  l’emploi  régulier  et  fait  en 
temps  opportun  des  lavemens  émolliens ,  quelle  doit  le 
bonheur  d’être  mère. 

Obs.  III.° — M.””  G...  ,  d’une  très-petite  stature  ,  mais 
bien  constituée  ,  yeux  clairs  ,  peau  brune ,  marquée  de  la 
petite-vérole,  avait  le  système  sanguin  tellement  excitable, 
que  le  sang,  comme  on  a  l’habitude  de  le  dire  ,  lui  mon¬ 
tait  souvent  au  visage.  Elle  se  maria,  dans  l’été  de  1816, 
à  l’âge  de  24  ans.  Elle  accoucha  deux  fois ,  quatre  semaines 
avant  terme  ,  la  première  fois  le  1."  septembre  1817,  et 
la  deuxième  fois  le 4  janvier  1819.  Ces  deux  enfans,  mal¬ 
gré  les  soins  qu’on  leur  prodigua,  succombèrent  h  la  suite 
du  pemphigus.  Elle  redevint  enceinte  dans  l’été  de  1820, 
et  prévoyant  un  accouchement  prématuré,  elle  vint  me 
consulter.  Elle  jouissait  d’une  feonne  santé ,  mais  elle  était 
très-disposée  à  la  constipation.  Pour  combattre  celte  incom¬ 
modité  ,  je  lui  recommandai  l’usage  régulier  des  lavemens 
émolliens  lorsqu’elle  serait  arrivée  à  sa  trente-sixième  se- 


maine.  Elle  s’y  soumit ,  et_  parvint  au  terme  des  neuf  mois, 
sans  avoir  éprouvé  les  souffrances  qu’elle  avait  endurées 
dans  ses  deux  premières  grossesses.  Elle  accoucha  d’une 
forte  fille.  Aussi  dans  sa  quatrième  grossesse  usa-t-elle  du 
même  moyen  quelques  semaines  avant  son  terme.  Cepen¬ 
dant  elle  négligea  celte  précaution  dans  les  cinquième  et 
sixième  grossesses,  ce  qui  n’empêcha  point  les  enfans 
d’arriver  au  monde,  vivans. 

Chap.  II.'  —  Avant  d’exposer  les  observations  que  j’ai 
recueillies  sur  les  avortemens ,  et  de  relater  les  accidens  qui 
les  suivent,  lorsque  l’expnlsion  du  produit  de  la  conception 
n’est  pas  complète,  je  dois  placer  ici  l’observation  d’une 
perte  utérine  cachée  ,  ainsi  que  les  réflexions  qui  naissent 
de  sou  rapprochement ,  avec  les  faits  qui  ont  été  publiés 
jusqu’à  ce  jour. 

OissEBVATioN.  — M.“°  D... ,  âgée  de  35  ans,  d’une  bonne 
constitution ,  d’un  tempérament  sanguin ,  était  accouchée, 
dans  l’espace  de  onze  ans  ,  de  cinq  enfans.  Des  pertes  s’é¬ 
taient  montrées  immédiatement  après  la  délivrance,  dans 
le  troisième  et  cinquième  accouchement ,  mais  sans  résultat 
fâcheux.  A  la  quatrième  et  cinquième  grossesse,  elle  com¬ 
mença  à  souffrir  de  tumeurs  variqueuses,  qui  s’étaient 
développées  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Vers  la  fin  de  ces 
grossesses,  la  marche  devint  gênée  et  pénible.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  état,  j’eus  recours  aux  saignées,  et  je  conseillai 
le  repos.  M“°  D...  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois 
au  mois  de  mai  i835.  Les  varices  prirent  plus  de  dévelop¬ 
pement  ,  et  s’accompagnèrent  d’un  empâtement  œdéma¬ 
teux.  Dès  le  sixième  mois,  la  marche  était  devenue  fati¬ 
gante  et  douloureuse.  Ce  fut  seulement  à  cetleépoque  qu’elle 
commença  à  sentir  les  mouvemens  de  l’enfant.  Le  24  no¬ 
vembre,  je  lui  pratiquai  une  saignée,  et  lui  recommandai 
Je  repos.  Ce  conseil  ne  fut  pas  mieux  suivi  cette  fois  qu’il 
ne  l’avait  été  dans  les  grossesses  précédentes;  cependant  le 
■résultat  de  celte  négligence  ne  devait  pas  être  le  même.  Le 
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i5  décembre,  je  fus  mandé.  La  malade  m’apprit  qu’elle 
ressentait  depuis  trois  ou  quatre  jours  des  lassitudes  dans  les 
membres,  des  nausées,  et  une  violente  douleur  au  creux 
de  l’estomac.  Le  pouls  n’était  pas  assez  développé  pour 
renouveler  la  saignée.  Je  me  contentai  de  faire  appliquer 
vingt  sangsues  sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  de  lui  pres¬ 
crire  des  boissons  adoucissantes  ,  et  de  Ini  recommander 
le  repos  dans  le  lit.  A  peine  les  sangsues  furent-elles  posées , 
que  la  maalade  fut  prise  de  défaillances ,  de  syncopes  et  de 
vomissemens.  Ces  accidens  se  renouvellèrcnt  souvent  dans 
la  journée.  On  se  borna ,  ponr  les  combattre ,  h  l’emploi  du 
vinaigre,  de  l’eau  de  Cologne ,  etc.  devis  la  malade  à 
dix  heures  du  soir.  Sa  figure  était  pâle  et  décolorée,  sa 
voix  presque  éteinte  ;  le  pouls  était  petit  et  disparaissait  sous 
le  doigt  ;  les  défaillances  revenaient  toutes  les  cinq  minutes. 
Le  sang  qu’elle  avait  perdu  par  les  piqûres  des  sangues  ne 
pouvait  m’expliquer  cet  état  ;  car  les  symptômes  alarmans 
s’étaient  montrés  au  moment  même  où  les  sangsues  furent 
appliquées.  D’ailleurs ,  ils  étaient  trop  graves  pour  être  les 
effets  d’une  saignée  locale.  Une  hémorrhagie  devait  donc 
être  la  cause  de  tous  ces  désordres.  Mais  quelle  était  la 
cavité  qui  en  était  le  siège  ?  La  poitrine  fut  explorée  ;  rien 
de  ce  côté  n’annonçait  un  épanchement.  Après  examen  fait 
du  bas-ventre ,  et  sans  résultat ,  je  cherchai  à  constater  par 
l’auscultation  les  battemens  du  cœur  de  l’enfant  et  le  soufle 
placentaire.  Je  me  confirmai ,  par  le  silence  que  je  remar¬ 
quai  dans  cette  région,  que  l’enfant  était  mort.  Rien  ne 
s’échappait  des  parties  naturelles.  La  femme  n’avait  fait  ni 
chute  ni  effort  ;  elle  n’avait  été  soumise  h  aucune  violence 
qui  pût  nous  conduire  à  la  connaissance  de  la  cause  et  du 
lieu  de  l’accident.  Elle  n’avait  point  ressenti  de  douleur 
du  côté  de  la  matrice.  Il  n’était  survenu  aucun  changement 
dans  la  forme  et  dans  le  volume  de  cet  organe.  Des  boissons 
froides  et  glacées  furent  ordonnées;  la  potion  antivv.omi- 
tive  fut  prise,  La  malade  fut  découverte;  je  fis  maintenir 


les  fenêtres  de  la  chambre  ouvertes,  pour  la  soumettre  à 
l’action  du  froid  rigoureux  qui  régnait  alors.  Les  défail¬ 
lances  diminuèrent  pendant  la  nuit,-  les  vomisscmens  ces¬ 
sèrent.  A  cinq  heures  du  malin ,  le  sang  commença  à  cou¬ 
ler  à  travers  la  vulve,  en  partie  pur,  em  partie  par  caillots. 
A  ma  visite ,  qui  eut  lieu  à  six  heures  du  matin  ,  je  prati¬ 
quai  le  loucher,  et  après  avoir  exploré  la  cavité  pelvienne , 
je  pus  m’assurer  que  le  sang  arrivait  de  la  matrice  ;  le  col 
utérin  était  aminci  et  dilaté  de  la  largeur  d’une  lentille  , 
mais  il  était  fermé  par  un  corps  mou,  que  j^e  pouvais  pren¬ 
dre  tout  aussi  bien  pour  un  caillot  de  sang  que  pour  une 
portion  du  délivre.  Dans  la  crainte  d’aggraver  la  perte ,  je 
m’abstins  d’aller  plus  loin.  On  rencontrait ,  à  travers  la 
paroi  anlérienre  latérale  droite  du  col ,  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  et  molle.  Etait-ce  le  placenta  ou  bien  une  partie 
du  fœtus  ?  L’éclaircissemeut  de  ce  doute  ,  s’il  eut  été  pos¬ 
sible  de  l’obtenir  sans  danger ,  ne  m’aurait  pas  conduit  à 
un  traitement  autre  que  celui  qui  m’était  déjà  indiqué. 
J’eus  recours  de  nouveau  à  l’auscultation.  Les  battemens 
du  cœur  de  l’enfant ,  que  je  crus  entendre  alors ,  étalent  si 
faibles  et  si  obscurs ,  que  je  ne  pensai  pas  devoir  revenir 
de  mon  opinion  première.  Placée  dans  un  courant  d’air 
froid  ,  la  femme  fut  de  plus  soumise  aux  applications  de 
compresses  imbibées  d’eau  glacée.  Les  boissons  furent 
toujours  données  froides  et  acidulées.  L’écoulement  dimi¬ 
nua  et  cessfi  vers  les  trois  heures.  Ce  qui  s’échappait  alors 
des  parties  n’était  que  des  caillots  formés  depuis  quelque 
temps,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  matrice  Je  n’avais 
point  dissimulé  au  mari  tous  les  dangers  qui  menaçaient  la 
vie  de  sa  femme.  Ce  fut  alors  qu’il  me  proposa  une  con¬ 
sultation  ;  je  l’acceptai  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment  que  j’avais  à  m’applaudir  de  son  choix.  M.  Mansel , 
médecin  dans  ce  quartier ,  fut  prié  do  voir  avec  moi  la  ma¬ 
lade.  Notre  réunion  eut  lieu  le  lendemain  à  neuf  heures  du 
matin:  La  nuit  se  passa  sans  accident.  A  cinq  heures  ,  des 
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'douleurs  des  reins  se  firent  sentir  et  se  renouvelèrent  à  de 
longs  intervalles,  L’écouleinent  reparut  un  peu  à  neuf  heu¬ 
res.  Ce  qui  avait  été  fait  fut  continué.  Je  priai  M,  Mansel , 
dans  le  cas  où  le  travail  se  régulariserait  et  menacerait  de 
se  terminer  promptement,  de  prêter  assistance  à  la  ma¬ 
lade  ,  pour  éviter  les  longueurs  que  l’éloignement  de  mon 
domicile  pourrait  entraîner  avant  mon  arrivée.  Dans  la 
journée  ,  les  donleurs  devinrent  plus  fréquentes  et  plus 
prononcées.  A  quatre  heures  le  col  était  largement  dilaté. 
La  femme  m’apprit  qu’elle  avait  perdu  des  eaux ,  et  en  la 
touchant  je  retirai  mon  doigt  tout  imbibé  d’un  liquide  in¬ 
colore,  nauséabond  ,  que  je  ])ris  pour  l’eau  amniotique  , 
altérée  par  la  décomposition  du  fœtus.  Cependant  la  poche 
des  eaux  s’avançait  dans  l’excavation  ,  sous  la  forme  d’une 
tumeur  volumineuse ,  tendue  ,  résistante,  A  six  heures  et 
demie  elle  se  déchira,  et  laissa  s’écouler  l’eau  de  l’amnios, 
qui  avait  conservé  toutes  ses  qualités,  sans  avoir  contracté 
cette  odeur  nanséabonde  que  j’avais  reconnue  au  liquide 
qui  s’était  primitivement  montré.  La  tête,  qui  s’avançait  , 
passa  rapidement  dans  l’excavation ,  et  à  l’aide  de  deux 
fortes  douleurs  elle  arriva  au-dehors.  L’enfant,  du  sexe 
féminin,  était  mort  depuis  b -peu-près  trois  jours.  Après 
avoir  coupé  le  cordon ,  je  m’empressai  de  surVeiller  ou 
d’opérer  sa  délivrance.  Le  placenta  était  engagé  dans  l’o¬ 
rifice  utérin  ,  et  le  volume  qu’il  avait  me  sembla  la  cause 
de  retard  à  son  expulsion.  J’en  fis  l’extraction  avec  tous 
les  ménagemens  possibles:  celte  sortie  fut  suivie  de  l’é¬ 
coulement  d’une  grande  quantité  de  caillots.  La  matrice 
continua  de  se  contracter,  et  je  ne  cessai  de  la  surveiller 
que  lorsque  je  n’eus  plus  b  craindre  la  perte.  Je  devais 
trouver  sur  le  placenta  la  cause  de  tous  les  accidens  que  la 
femme  avait  éprouvés  dans  les  trois  derniers  jours  de  sa 
grossesse.  Aussi  devint-il  l’objet  d’un  exauïeii  particulier , 
et  pour  donner  plus  d’authenticité  b  mon  observation,  je 
fis  prier  M.  Mansel  de  m’assister.  Le  placenta  présentait 
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sur  toute  sa  surface  utérine  une  plaque  à  surface  rougeâtre, 
mamelonnée  par  les  caillots  de  sang  qui  la  formaient.  En 
soulevant  cette  couche,  on  en  voyait  une  autre  d’un  aspect 
noirâtre  ,  composée  de  fibrine  isolée  de  la  sérosité  du 
sang,  et  d’un  tissu  irrégulier  et  plus  dense,  h  mesure 
qu’elle  s’appjrochait  de  la  surface  du  placenta  ,  auquel  elle 
était  intimement  collée.  Le  placenta  était  applati  ,  comme 
s’il  avait  ^té  soumis  à  une  forte  pression,  qui  ne  paraissait 
pas  néanmoins  avoir  été  égale  des  deux  côtés  ,  car  la  face 
utérine  était  comme  creusée  par  l’affaissement  du  tissu 
placentaire.  Nous  bornâmes  là  notre  examen.  J’emportai 
chez  moi  le  délivre ,  pour  le  considérer  avec  plus  de  soin. 
La  femme  fut  long-temps  à  recouvrer  ses  forces.  Ce  ne  fut 
guères  qu’bppès  deux  mois  qu’elle  put  reprendre  comme 
auparavant  scs  occupations. 

La  perte  utérine  cachée,  dont  cette  observation  est  un 
exemple  incontestable,  ne  s’est  révélée  que  par  un  signe 
commun  à  toutes  les  hémorrhagies.  Ce  n’est  que  dix-huit 
heures  après  le  développement  des  symptômes  alarmons, 
qvie  l’écoulement  du  sang  au  dehors  a  pu  nous  mettre  sur 
la  voie  de  reconnaître  le  siège  de  l’accident  ;  car  la  douleur 
que  la  femme  accusait  dansda  région  épigastrique ,  doit  être 
regardée  comme  un  phénomène  de  souffrance  de  l’esto¬ 
mac,  et  non  comme  le  signe  du  décollement  du  placenta 
inséré  sur  le  col  utérin.  Si  le  développement  de  la  matrice 
a  existé,  il  n’a  pas  été  appréciable  à  la  malade,  car  il  a  dû 
se  faire  aux  dépens  du  col,  qui  a  prêté  jusqu’au  moment 
de  la  sortie  du  sang.  Les  douleurs  du  travail  n’ont  pas  été 
précédées  de  ces  coliques  sourdes,  profondes,  que  Baude- 
locque  a  signalées  comme  symptômes  de  cette  espèce  de 
perle.  Enfin,  rien  de  ce  que  cet  homme  célèbre  a  observé 
de  plus  que  Mauriceau  n’a  existé  chez  cette  dame.  La  dif¬ 
férence  entre  les  faits  tiendrait-elle  à  la  différence  d’inser¬ 
tion  du  placenta?  Dans  la  seule  observation  où  Baudelocque 
a  noté  le  lieu  d’insertion  du  placenta,  il  occupait  le  fond 
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de  la  matrice.  On  conçoit  alors  comment  l’accumulation 
du  sang  a  dû  produire  un  plus  grand  développement  du 
bas-ventre,  et  comment  son  passage  pour  arriver  au-dehors 
a  pu  provoquer  des  coliques  et  des  tranchées  précurseurs 
du  travail  de  l’enfantement.  On  s’explique  aussi,  dans  le 
cas  que  je  rapporte,  et  où  le  placenta  s’insérait  sur  la  paroi 
antérieure  du  col,  pourquoi  l’extension  qui  s’est  faite  aux 
dépens  du  coln’apas  été  ostensible  h  la  femme,  et  comment 
le  sang  a  pu  s’écouler  au-dehors  sans  douleurs.  L’entier 
développement  du  col  comme  au  terme  de  la  gestation, 
mais  ici  opéré  d’une  manière  rapide,  a  donné  le  signal  de 
l’accouchement.  On  s’exposerait  donc  à  l’erreur,  si ,  pour 
établir  le  diagnostic,  on  admettait  parmi  les  symptômes 
constans  des  phénomènes  qui  ne  se  montrent  que  dans  do 
certaines  conditions.  Le  développement  de  la  paroi  du  col 
utérin  sulBra-t-il  alors  pour  dissiper  les  doutes  et  détermi¬ 
ner  le  siège  de  la  perte?  Ce  signe  peut  bien  nous  faire 
soupçonner  la  vérité,  mais  il  faut  encore  attendre  du  temps  i 
pour  qu’il  nous  la  montre  avec  évidence. 

On  s’est  long-temps  refusé  d’admettre  l’existence  de  la 
perte  utérine  cachée  ;  et  des  hommes  honorables  nient 
encore  de  nos  jours  la  possibilité  d’un  semblable  accident, 
La  raison  qu’ils  apportent ,  c’est  que  les  conditions  anato¬ 
miques  de  la  grossesse  ne  permettent  pas  un  épanchement 
sanguin  entre  le  placenta  et  la  matrice.  C’est  une  de  ces  rai¬ 
sons  qu’on  pourrait  donner  aussi  pour  nier  l’existence  de  la 
plupart  desmaladies.  En  examinantde  près  l’état  des  choses, 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cet  accident  ef  delà  mort 
qui  est  survenue  dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  ob¬ 
servés.  Au  décollement  partiel  du  placenta  succède  l’épan¬ 
chement  de  sang,  qui  peut-être  est  la  cause  première  de 
ce  décollement ,  ici  favorisé  par  l’état  variqueux  des 
jambes,  des  cuî.sses  et  des  parties  génitales.  Géi  liquide^ 
continuant  de  s’écouler,  augmente  la  séparation ,  en 
comprimant  ce  corps  spongieux,  sans  que  lai  résifetance  du 
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liquide  amniotique  s’y  oppose;  car  cette  résistance  est  nulle 
an  début  de  réconiement.  A  cette  époque  l’atnnios  est  bien 
rempli  de  son  liquide,  mais  elle  n’en  est  point  distendue, 
ainsi  que  le  prouve  la  flaccidité  des  membranes,  lorsqu’on 
les  examine  avec  le  doigt  hors  le  temps  du  travail.  Cela 
devait  être  ainsi,  pour  la  formation  de  la  poche  des  eaux 
et  l’accomplissement  de  la  parlurition.  Lorsque,  plus  tard, 
parTaccumulalion  du  sang  entre  le  délivre  et  la  matrice, 
les  membranes  sont  distendues,  l’extensibilité  dont  elles 
sont  capables  permet  encore  le  refoulement  du  placenta. 
Cette  exteusibilité  peut  être  jugée  par  ce  qui  se  passe  dans 
le  développement  de  la  poche  des  eaux  lors  du  travail  de 
l’enfantement.  Elle  peut  môme  être  ici  portée  plus  loin; 
car  les  membranes  se  trouvent  soutenues  par  la  paroi  de 
la  matrice,  ainsi  que  l’attestent  les  hydropisies  de  l’amnios, 
qui  donnent  en  peu  d’heures  au  ventre  de  la  femme  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois  le  volume  qu’il  n’a  qu’au  terme  de  la 
grossesse.  Cet  exemple  sert  encore  h  démontrer  toute  l’ex¬ 
tension  que  la  matrice  peut  prendre,  lorsqu’elle  est  soumise 
h  une  cause  de  distension,  Baudelocque  a  sulfisamment 
prouvé  ce  fait  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  revenir.  C’est  à  ce 
temps  de  la  sortie  que  le  délivre  placé  entre  deux  résistances 
est  comprimé  et  applati,  comme  nous  l’avons  vu  dans 
l’observation  rapportée.  Pourquoi,  avec  de  semblables 
conditions  ,  la  cavité  que  l’accumulation  successive  du 
sang  a  déterminée,  ne  serait-elle  pas  assez  vaste  pour  que 
l’épanchement  devienne  mortel,  comme  cela  est  arrivé 
dans  les  observations  de  M.  Balme?  On  ne  sait  pas  encore 
quelle  est  la  quantité  de  sang  qu’il  faut  perdre  pour  que  la 
mort 'arrive."  Néanmoins  l’expérience  nous  apprend  que  le 
résultatodépend-  de  la  rapidité  de  l’écoulement  et  de  la 
constitution  de  la  femme,  et  que  la  perte  que  suppose  la 
cavité  formée  entre  la  matrice  et  le  placenta,  ou  les  mem¬ 
branes,  a  été  pour  les  unes  une  cause  d’alTaiblissement 
grave  ;  et  pour  les  autres  une  caufê  de  mort.  Baudelocque 
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seüible  avoir  prévu  dans  son  Méuïoiro  les  objections  qui 
se  sont  élevées  depuis,  par  l’exactitude  qu’il  a  mise  à  dé¬ 
crire  la  marche  de  cet  accident.  Dans  le  fait  que  j’ai  ob¬ 
servé,  l’écoulement  doit  avoir  commencé  avant  le  i3,  jour 
de  ma  première  visite.  La  mollesse  et  la  lenteur  du  pouls, 
le  sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  que  la  femme  accu¬ 
sait  étaient  le  résultat  plutôt  de  l’épanchementque  de  l’affec¬ 
tion  de  l’estomac.  Le  sang  épanché  avait  repoussé  le  pla¬ 
centa  vers  le  centre  de  la  cavité  utérine,  en  formant  une 
plaque  qui  adhérait  intimement  à  la  surface  de  cét  organe. 
Un  écoulement  plus  al)ondant  avait  eu  lieu  le  j3  au  matin, 
et  avait  opéré  un  plus  grand  écartement,  toujours  en  por¬ 
tant  le  placenta  \ers  le  point  central  de  l’utérus,  Les  mem¬ 
branes,  entraînées  par  ce  mouvement  dans  la  même  direc¬ 
tion,  se  sont  successivement  décollées  dans  les  portions 
voisines  de  cet  organe,  en  même  temps  que  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  col  a  été  distendue  et  s’est  plongée  dans  le  bassin 
sous  la  forme  d’une  grosse  tumeur.  Si  le  placenta  avait 
occupé  les  parties  supérieures  de  la  cavité  de  l’utérus,  les 
forces  d’impulsion  se  seraient  divisées  sur  tous  les  points 
de  cette  nouvelle  cavité,  lorsque  le  placenta  aurait  rencontré 
une  résistance  qui  se  serait  opposée  è  un  plus  grand  re¬ 
foulement  ;  alors  le  sang  aurait  cherché  à  se  répandre  vers 
les  parties  qui  auraient  offert  le  moins  d’obstacles  à  son 
passage.  Que  de  difficultés  encore  à  surmonter!  De  là 
des  douleurs,  des  coliques  profondes  qui  provoquent  ou 
annoncent  le  travail  de  l’enfantement.  Mais  ici  le  placenta 
s’insérait  trop  près  de  l’orifice  utérin  pour  que  le  décolle¬ 
ment  des  membranes  ne  se  fût  pas  opéré  après  le  dévelop¬ 
pement  du  coLet  l’écartement  du  placenta;  et  si  le  sang  ne 
s’est  pas  montré  plus  tôt,  ce  sont  les  caillots  qui  lui  ont 
opposé  une  barrière.  Malgré  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  son  écoulement  au-dehors,  le  sang  qni  s’est  coagulé 
sur  la  surface  du  placenta  formait  une  couche  épaisse  de 
près  de  doux  pouces.  Si  nous  tenons  compte  des  caillots 
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qui  sont  sortis  avant  l’accouchement  et  après  la  délivrance, 
et  si  l’on  considère  quela  plus  grande  partie  de  celte  couche 
avait  été  soumise  à  une  forte  compression,  et  qu’elle  n’était 
formée  que  de  fibrine,  on  se  rendra  raison  des  accidens 
graves  survenus  avant  l’apparition  du  sang.  La  sérosité  du 
sang  s’est  en.  partie  écoulée  avec  les  caillots  avant  l’accou¬ 
chement,  et  en  partie  dans  le  travail.  C’est  elle  que  j’avais 
prise  à  mon  premier  examen  pour  de  l’eau  amniotique 
altérée. 

Si  je  me  suis  un  peu  appesanti  sur  ce  sujet ,  c’est  que 
l’opinion  que  je  combats  inspire  une  sécurité  pleine  de 
dangers  pour  la  femme;  qu’elle  est  presque  généralement 
reçue,  et  que  les  faits  se  présentent  rarement  pour  balancer 
l’autorité  qu’elle  reçoit  du  crédit  des  hommes  célèbres 
qu’elle  a  séduits. 

( La  suite  à  un.  prochain  Numéro'). 


Sur  l’ hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause  de 
l’apoplexie  ,  et  sur  le  système  de  Gall  ;  Mémoire  lu  à 
l’Académie  royale  de  Médecine,  le  19  avril  i856  , 
par  J.  A.  Rochoux,  médecin  de  l’ hospice  de  la  F ieillesse 
{hommes) ,  etc.  (Fin). 

il  ne  m’était  pas  possible  de  parler  du  siège  de  l’apo¬ 
plexie  sans  rappeler  que,  malgré  une  sorte' de  prédi¬ 
lection  pour  le  corps  strié  ,  la  couche  optique  et  la  por¬ 
tion  de  l’hémiphère  voisine  de  ces  organes  ,  l’hémor¬ 
rhagie  se  montrait  néanmoins  dans  d’autres  points  des 
centres  nerveux.  Cela  est  si  vrai  qu’il  n’en  est  sans  doute 
aucun  où  elle  n’ait  été  observée.  Dès  lors  ,  il  était  tout 
simple  de  chercher  à  savoir  si  la  différence  du  siège 
dans  la  lésion  cérébrale  apportait  quelque  différence  dans 
le  genre  d’affection  qu’éprouvent  les  facultés  de  l’entende¬ 
ment  chez  les  apoplectiques.  Eh  bien  !  Messieurs ,  consul¬ 
tez  vos  souvenirs ,  et  ils  vous  répondront  comme  les  miens. 
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que  tous  ceux  de  ces  malades  dont  les  facultés  mentales 
sont  notablement  affectées,  préseuteat  un  affaiblissement 
général  de  l’intellect ,  un  affaissement  moral  pins  on  moins 
rapproché  de  l’état  dit  d’enfance  (i).  Force  est  bien  cepen¬ 
dant  de  reconnaître  que  ce  résultat  si  constamment,  si  in¬ 
variablement  le  même,  est  produit  par  des  lésions  d’or-, 
ganes  ou  de  portions  de  l’encéphale  fort  différentes  les 
unes  des  autres.  Voilà  donc  une  première  donnée  fort  peu 
en  harmonie  avec  les  idées,  que  cherchent  à  répandre  les 
phrénologistes.  Elle  sera  notre  point  de  départ  pou>  ahor- . 
der  une  question  actuellement  à  l’ordre  du  jour,  et  q.ui , 
malgré  la  brièveté  dont  je  me  suis  imposé  l’obligation , 
n’aurà  pas  été  traitée  à  la  légère ,  si  les  raisons  que  je  vais 
soumettre  à  votre  jugement  sont ,  comme  il  ma  semble , 
de  nature  à  laisser  peu  de  moyens  de  défense  aux  partisans 
de  la  crânologie  ou  phrénologie. 

Cette  vérité  fondamentale  en  physiologie  que  toutes  les 
qualités  physiques  et  morales  de  l’homme  tiennent,  à  son 
organisation  ^2) ,  remonte  à  la  plus  haute  antiquité ,  et 
ne  saurait  être  attribuée  à  Gall ,  pas  même  pour  ce  qui  re¬ 
garde  les  fonctions  de  l’entendement.  Il  peut  seulement 

(1)  Cornel.  Celsus  ,  De  re  mcdicâ ,  lom.  ,  p.  aog.  —  Jacqul- 
nus ,  Comm.  in  Ras. ,  Cœlius-Aurelianus ,  De  morb,  acut. 

et  chron.  ,  cap.  Y  ,  lib.  3.  ®iAetius  ,  d’après  Archigène  ,  De  cogn. 
et  curand.  morb.,  p.  aSS.  —  Forestus,  Opéra  omnia.  Obs.med. 
de  apoplexiâ ,  obs.  i3  ,  in  schol.  —  Gualler  Bruele  ,  Prax.  mcd. 
theor.  ctprat,  etc.  ,  p.  75.  —  Baglivi ,  Opéra  omnia  ,  p.  76.—-  Frid. 
HoIFmann  ,  Dis.  de  apoplexiâ  ,  p.  i34.  — Van-Swieten  ,  Corn,  in 
a/jA. ,  etc.,  sect.  1017. 

(a)  Celte  manière  d’envisager  le  rôle  de  l’organisation  s’accorde 
parfaitement  avec  le  dogme  de  l’immortalité  de  l’ame  ,  comme  l’a 
fort  bien  démontré  Saint-Grégoire  de  Nicée  {De  hominis  opijicio  , 
p.  12).  En  effet,  dès  l’instant  où  l'on  reconnaît,  avec  Platon 
Alcibiade) ,  ci  avec  M.  ^cRonaXà.  {du  divorce  au  siècle , 
etc.)  ,  que  l’homme  est  une  intelligence  finie  par  des  organes,  il  est 
nécessaire  que  le  maître  soit  à  son  tour  maîtrisé  et  enchaîné  par 
les  divers  degrés  de  perfection  ou  d’imperfection  de  ses  ministres. 


revendiquer  presque  exclusivement  pour  sienne  l’opinion 
de  l’existence  d’un  nombre  déterminé  de  facultés  résidant 
chacune  dans  autant  de  portions  de  l’encéphale.  Dans  celle 
hypothèse  où  toute  la  psychologie  humaine  est  expliquée 
par  faction  et  le  développement  de  ces  divers  organes,  la 
première  question  à  examiner  c’est  de  savoir  si ,  pour  ren¬ 
dre  compte  du  problème  que  Gall  croit  avoir  résolu ,  il 
faut  avec  lui  recourir  à  la  supposition  do  vingt-sept  or¬ 
ganes  (i),  ou,  comme  le  font  ses  successeurs  les  plus  ac¬ 
crédités,  en  admettre  trente-trois  et  même  plus  (2). 

A  cet  égard  nous  dirons  d’abord  ,  que  beaucoup  de 
philosophes  et  de  psychologistes  ont  réussi  à  expliquer  tout 
l’homme  intellectuel  et  moral  au  moyen  d’un  assez  petit 
nombre  de  lacullés,  et  conséquemment  d’aussi  peu  d’or¬ 
ganes  (5),  Puis  viendra  Condillac  ,  qui  dans  une  analyse 
reconnue  vraie  par  Dcstutt  Tracy  (4),  est,  comme  vous 
savez  ,  Messieurs,  parvenu  sans  efforts  ,  à  rattacher  toutes 
les  facultés  de  l’entendement  h  une  seule ,  la  faculté  de 
sentir  (5). 

Voilà  assurément  une  hypothèse  bien  opposée  à  celle  de 
Gall;  cependant  pour  peu  qu’on  s’en  écarte  ,  pour  peu 
qu’on  admette  plus  d’iine  ou  deux  facultés  fondamentales , 


(1)  Anat.  et  Phjsiol.  du  sjst.  ncreeitx'^  général  et  du  cerveau  en 
particulier. 

(a)  Spurzheim  ,  Essai  philosophique  sur  ta  nature  morale  ,  etc. — 
David  Richard  ,  Esquisses  de  phrénologie.  Voy.  Journal  delà  Soc- 
phrénologique  ,  avril  i8à5. 

(3)  Pythagorc.  Eoy.  Plutarque,  Placit.  philosoph.,  lib,  IV, 
cap.  4-  —  Platon,  Timée  ,  p.  3g5  ,  édition  des  Deux-Ponts. — 
Aristote,  De  animâ,  lib.  II ,  cap.  3  etseq.  —  Laromignière  ,  Leçons 
de piùlos. ,  tome  1."  ,  p.  loo. 

{4)  Élémens  d'idéologie. 

(5)  OEuvres  complètes ,  lorne  XV,  Logique  ,  p.  368  et  371. — ’  «  Un 
organe  unique  ,  un  sens  unique  peut  avoir  été  construit  avec  un  tel 
art,  qu’il  suffit  à  donner  à  l'animai  un  grand  nombre  d’idées.  >> 
(Bonnet  ,  PuUngénésie  philosophique ,  p.  «ag  ). 
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il  est  impossible  do  no  pas  être  bientôt  conduit  à  en  recon¬ 
naître  des  centaines.  Les  phrénologisles  sont  déj  à  entrés  dans 
cette  voie  fatale,  comme  M.  Broussais  leur  en  fait  le  re¬ 
proche  (i). 

Un  autre  embarras  pour  la  pluralité  des  organes  se  trouve 
dans  la  nécessité  où  l’on  est  de  supposer  un  point  central 
où  tous  viendraient  communiquer,  et  dont  tous  subiraient 
par  conséquent  l’influence.'  Car  il  est  évident  que  l’existence 
de  ce  centre ,  de  cette  unité  que  chacun  sent  en  soi,  en  un 
mot,  que  l’organe  du  moi ,  comme  l’appellent  certains  phré- 
nologistes ,  ne  permet  pas  do  croire  aux  organes  spéciaux, 
Ici  l’expérience  ne  saurait  nous  tromper.  En  effet ,  chacun 
de  nous  sent  très -bien  qu’en  faisant  do  la  musique  ou  des 
calculs  ,  qu’en  tenant  la  plume  ,  le  crayon  ou  le  pinceau  , 
qu’en  discutant  une  thèse  philosophique  ou  en  se  laissant 
maitriser  par  la  colère ,  la  joie ,  le  chagrin ,  etc. ,  il  con¬ 
serve  toujours  ce  même  sentiment  de  conscience  ,  celle 
sensation  intime  qui  fait  le  fond  de  l’existence,  sans  pou¬ 
voir  jamais  s’assurer  qu’il  agit  tantôt  avec  un  organe'en- 
céphalique,  tantôt  avec  un  autre  (2).  Aussi  un  grand  nom¬ 
bre  de  philosophes ,  après  avoir  étudié  la  psychologie  en 
s’observant  eux-mêmes ,  en  épiant  les  plus  fugaces  de  leurs 
sensations ,  en  sont -ils  arrivés  à  reconnaître  que  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  sont  des  actions  d’ensemble  [3).  Ils  admct- 

(1)  Examen  des  doctrines  ,  etc. ,  3.®  édition ,  tome  IV  ,  p.  ySo. 

(2)  Peut-être  objcclera-t-ou  contre  celte  théorie  ,  que  puisqu’on 
se  délasse  en  variant  ses  éludes  ,  c’est  une  preuve  que  l’on  change 
alors  d’organe  agissant.  Je  répondrai  qu’après  être  resté  longtemjis 
d.ebout,  on  se  délasse  en  marchant.  Cependant,  dans  le  second 
comme  dans  le  premier  de  ces  deux  derniers  cas,  ce  sont  toujours 
les  mêmes  parties  qui  agissent  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  , 
par  leurs  contractions  ;  seulement  celles-ci  sont  alternatives  au 
lieu  d’être  comités. 

(3)  De  la  Roche  ,  Analyse  des  fonctions  du  système  nerveux ,  etc  , 
tom.  II,  p,  -20.  —  Lorens,  Essaisurla  vie,  p.  81. —  Lélut,  Qu’esl-ce 
que  la  phrénologie  .î*  etc. ,  p.  >4 1  • 
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traient  volontiers  que  des  modifications,  des  combinaisons^ 
des  successions  de  degrés  dans  l’action  unie  et  générale  des 
diverses  parties  du  système  nerveux  encéphalique ,  sont 
susceptibles  de  produire  tous  les  actes  intellectuels  et  mo¬ 
raux  de  l’entendement  humain ,  quand  ils  voient  qu’il  sufilt 
de  la  seule  contraction  musculaire  exécutée  suivant  cer¬ 
taines  conditions,  pour  marcher,  courir,  sauter,  danser, 
chanter,  dessiner,  nager ,  toucher  du  piano  ,  rire,  éternuer 
et  exécuter  cette  foule  de  mouvemens  si  divers  et  si  variés 
dont  l’homme  et  les  animaux  nous  donnent  l’admirable 
spectacle. 

Non  content  d’avoir  imaginé  un  grand  nombre  d’organes, 
Gall  a  prétendu  en  outre  ,  que  les  dispositions  et  les  apti¬ 
tudes  de  l’homme  étaient  en  raison  de  leur  développeroenl. 
Ce  point  fondamental  dans  son  système  reçoit  une  bien 
rude  atteinte  d’un  fait  que  tous  les  phrénologistes  doivent 
maintenant  s’abstenir  de  contester  ,  savoir  que  l’énergie 
d’action  d’une  partie  peut  compenser  et  au-delà  ,  son  inl'é- 
riorilé  de  volume.  Nombre  d’exemples  d’hommes  à  vastes 
capacités,  quoique  ayant  eu,  comme  Newton  et  Laplace  (  i), 
de  petits  cerveaux  ,  ne  nous  auraient  point  appris  que  cette 
loi  n’admet  pas  d’exception  pour  les  centres  nerveux,  que 
nous  pourrions  en  acquérir  la  certitude  en  voyant  que  des 
organes  dont  les  fonctions  sont,  on  pourrait  le  dire,  pure¬ 
ment  physiques  et  matérielles,  les  remplissent  plus  ou  moins 
bien,  en  raison  de  conditions  organiques  assurément  bien 
réelles,  mais  absolument  inappréciables  aux  sens. 

■Oü  est ,  je  le  demande  ,  l’anatomiste  capable  de  recon¬ 
naître  aux  lèvres  de  Tulou ,  sa  délicieuse  embouchure  pour 
la  flûte,  et  de  distinguer  le  larynx  enchanteur  de  madame 
Malibran,  de  celui  d’une  femme  de  là  halle,  à  voix  rauque 
et  enrouée  ?  A  plus  forte  raison  le  volum^des  organes  en  - 
céphaliques  serait-il  loin  d’offrir  un  moyen  assuré  pour 


("i)  Magendie  ,  Précis  élém.  de  physiologie ,  3.“  édit. 
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apprécier,  même  aproxiæalivemeul,  la  valeur  psychologique 
des  hommes.  On  le  voit ,  l’examen  à  grands  traits  de  la  phré¬ 
nologie,  sous  le  point  de  vue  métaphysique  et  physiolo¬ 
gique,  ne  prévient  guère  en  sa  faveur.  Gagne-t-elle  davan¬ 
tage  à  être  appréciée  sous  le  rapport  de  l’anatomie  ?  C’est 
ce  que  nous  allons  chercher  h  décider.  , 

Avec  quelque  soin  que  l’on  étudie  les  circonvolutions  cé¬ 
rébrales,  on  les  voit  parcourir  leur  trajet  sans  laisser  aper¬ 
cevoir  à  leur  surface  aucune  ligne  de  démarcation  appré¬ 
ciable.  Pour  mon  compte  ,  il  ne  me  serait  pas  plus  possible 
de  distinguer  vingt-sept  ou  trente-trois  organes  saillans  à  la 
surface  do  l’encéphalé,  qu’il  ne  me  le  serait  de  trouver 
trente  ou  quarante  portions  distinctes  sur  le  jéjunum  et 
l’iléon  ,  s’il  plaisait  è  un  anatomiste  d’en  imaginer  un  pareil 
nombre.  Cependant  dans  une  science  qui  s’occupe  d’objets 
dont  la  vue  est  juge  en  premier  et  en  dernier  ressort ,  il 
faut  d’abord  voir  physiquement.  En  anatomie  on  ne  décide 
rien  par  les  yeux  de  la  foi ,  et  jusques  à  présent ,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire  ,  les  organes  de  Gall  n’ont  pas  été  vus  autre¬ 
ment.  Mais  cette  réflexion  ,  qui  eût  dû  faire  rejeter  sou 
système  sans  plus  ample  informé ,  ne  lui  a  pas  encore  été 
opposée ,  par  la  raison  qu’elle  est  trop  simple  ,  trop  conforme 
au  sens  commun.  Quand  on  en  aura  senti  la  portée,  on 
aura  peine  h  croire  qu’au  dix-neuvième  siècle  on  ait  écrit 
des  centaines  de  volumes  sur  des  organes  que  personne 
n’avait  vus.  En  attendant,  je  n’hésite  pas  è  avancer  que  , 
si  jamais  nous  parvenons  à  connaître  quelque  chose  dans 
la  structure  intime  du  cerveau ,  il  ne  s’y  trouvera  rien  de 
favorable  à  l’organologie.  Voici  sur  quoi  je  me  fonde  : 

Désirant  savoir  jusqu’à  quel  point  le  microscope  permet¬ 
tait  d’apercevoir  la  texture  organique  du  cerveau  ,  je  l’ai 
employé  plusieurs  fois  à  étudier  l’organisation  de  minces 
filamens  nerveux  enlevés  au  calamus  scriplorius  ,  et  de 
quelques  fibrilles  prises  sur  le  pont  de  Varole,  Toujours  ces 
parcelles ,  si  déliées  à  l’œil  nu  „  m’ont  paru  composées  par 
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des  milliers  de  globules  de  suLstance  nerveuse,  à  formes 
assez  variées ,  soutenues  par  des  filamens  d’une  excessive 
ténuité ,  et  dontd’arrangement ,  pour  nous  être  inconnu  , 
pour  être  sinon  impossible  au  moins  fort  difficile  h  suivre , 
n’en  est  pas  moins  soumis  à  cette  régularité  merveilleuse  , 
h  cette  délicatesse  incroyable  d’exécution  qui  se  retrouve 
dans  toutes  les  opérations  de  la  nature.  Le  résultat  de  ces 
essais  assez  nombreux  a  été  de  me  convaincre  que  quand 
môme  vingt  micrographes  travaillant  tous  ensemble  passe¬ 
raient  vingt  ans  de  leur  vie  à  étudier  le  cerveau,  ils  ne  par¬ 
viendraient  sans  doute  pas  à  en  connaître  l’organisation 
apparente  ,  et  à  la  décriredans  tousses  détails. Cepeudant^ 
en  l’absence  de  cette  condition  sans  laquelle  il  n’y  a  pas 
d’explication  rationnelle  possible  des  fonctions  cérébrales  , 
on  a  cru  sérieusement  avoir  donné  raison  do  la  psychologie 
de  l’homme.  Autant  vaudrait  écouter  celui  qui ,  n’ayant 
d’autre  connaissance  d’une  montre  à  répétition  que  d’en  avoir 
vu  marcher  les  aiguilles  ou  entendu  sonner  les  timbres,  so 
ferait  fort  avec  cela  d’en  pénétrer  le  mécanisme.  Sommes - 
nous  réellement  plus  en  état  d’expliquer  les  fonctions  do 
l’encéphale  ,  que  cet  homme  le  mouvement  de  la  montre? 
Très-assurément  non.  En  effet  ,  nous  éprouvons  des  im¬ 
pressions  fort  diverses,  et  nous  voyons  les  actes  d’êtres  que 
nous  supposons  sentir  comme  nous  ;  voilà  tout.  Du  comment 
tout  cela  s’opère ,  qui  en  sait ,  qui  en  peut  dire  un  mot  î 
Celte  manière  large  et  seule  vraiment  philosophique 
d’envisager  la  crànologie  ,  d’en  juger  les  principes,  ne  sera 
sans  doute  pas  goûtée  des  phrénologistes.  Ils  l’accuseront 
de  se  perdre  dans  le  vague  et  l’incertitude  des  généralités 
et  ne  manqueront  pas  do  se  retrancher  derrière  l’observa¬ 
tion  directe  des  faits  de  détails.  Suivons-les  donc  sur  un 
terrain  où  ils  se  croient  inattaquables. 

^  Assurément  s’il  avait  été  prouvé  par  un  nombre  conve¬ 
nable  de  faits  bien  étudiés ,  que  certaines  conformations, 
extérieures  de  la  tête  ,  nettement  figurées  ,  sont  constam- 
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incnt  en  rapport  avec  telles  ou  telles  tlispositioris  morales , 
il  faudrait  bien  se  soumettre  à  l’expérience  et  en  adopter 
le  résultat  sans  réplique.  Mais  rien  de  pareil  n’est  à  crain¬ 
dre.  Je  n’en  donnerai  pas  pour  preuve  les  méprises  grotes¬ 
ques  dans  lesquelles  Gall  et  ses  disciples  sont  tombés  (i); 
car  bien  que  rien  n’empêche  de  dire  la  vérité  en  riant..... 
quamquam  ridentem  dicere  verum  quid  vetat,  la  gravité 
de  l’auditoire  m’interdit  l’arme  de  la  plaisanterie.  Je  me 
contenterai  donc  de  faire  remarquer  que,  pour  parvenir  à 
déterminer  par  voie  d’observation  et  de  déduction  expérimen- 
tale ,  les  organes  de  la  crânologie ,  il  faudrait  vingt  fois  plus 
d’observations  particulières  que  vingt  hommes  laborieux  , 
on  les  supposant  favorablement  placés  pour  cela  ,  n’en 
pourraient  recueillir  dans  toute  leur  vie;  et  c’est  par  la 
certitude  où  je  suis  que  les  faits  de  ce  genre  manquent  aux 
phrénologistes ,  que  je  n’hésite  pas  à  accorder  une  valeur 
tout-à-fait  décisive  au  petit  nombre  d’observations  bien  avé¬ 
rées  contraires  à  leur  système. 

Je  ne  lui  opposerai  pas  les  résultats  anti-phrénologiques 
auxquels  a  conduit  l’examen  de  la  tête  de  Napoléon  (2)  , 
par  la  raison  que  le  front  seul  ayant  été  moulé  par  An- 
Ihommarchi  ,  c’est  insuffisant  pour  juger  du  reste  du 
crâne  (3).  Je  consentirai  même  assez  volontiers  è  laisser 


(i)  Par  exemple  ,  Robert  Roche  m’a  assuré  que ,  dans  une  de  ses 
visites  à  Charenton  ,  M.  Dannecy  déclara  atteint  de  monomanie 
religieuse,  Jacob  Dupont,  qui  avait  fini  par  tomber  dans  un  état 
de  démence  quelque  temps  après  avoir  publiquement  prêché  l’a¬ 
théisme  avec  une  grande  ardeur  au  commencement  de  la  révolu¬ 
tion.  Quand  je  me  rappelle  cette  anecdote ,  il  m’est  difficile  de 
prendre  au  sérieux  les  merveilles  phrénologiqucs  que  nous  raconte 
M.  X. . . .  {Lancette  franç.,  26  février  i833  ,  p.  100). 

{p)\Courrier français  ,  24  juillet  i834. 

(3)  Plusieurs  phrénologistes  ont  fait  cette  réflexion ,  dont  je 
m’empresse  de  reconnaître  la  justesse. 
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là  les  têtes  de  Lacenaire  et  d’Avril,  bien  qu’elles  aient  été 
étudiées  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  peu 
de  concordance  avec  les  principes  de  la  phrénologie  (i); 
mais  on  me  permettra  sans  doute  de  compter  pour  quelque 
chose  les  observations  de  M.  Lélut ,  qui  n’a  jamais  pu  rien 
reconnaître  de  distinctif  sur  les  têtes  des  assassins  (2).  Cela 
convenu ,  j’en  viens  à  la  tête  de  Fieschi,qui ,  à  elle ,  seule, 
vaut  plus  que  cent  autres.  En  effet ,  cet  homme  vraiment 
extraordinaire  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel ,  est 
connu  et  jugé  pap  tout  le  monde.  Le  grand  jour  de  la  pu¬ 
blicité  l’a  mis  dans  une  évidence  qui  ne  saurait  être  reven¬ 
diquée  pour  aucun  autre.  Or,  voici  quelle  est  la  conforma¬ 
tion  de  sa  tête  maintenant  déposée  au  muséum  Dupuytren. 

Gall  et  tous  ses  disciples  assurent  d’un  commun  accord 
que  la  prédominance  du  développement  transversal  du 
crâne ,  d’une  tempe  à  l’antre ,  indique  les  mauvais  pen- 
chans ,  tandis  que  le  développement  antéro-postérieur 
appartient  aux  hommes  de  moeurs  douces ,  doués  de  pen- 
chans  honnêtes  et  affectueux.  Hé  bien  1  chez  Fieschi ,  il  y 
a  un  développement  prononcé  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  Son  crâne  no  présente  qu’ absence  ou  très-faible  dé¬ 
veloppement  des  organes  de  la  ruse,  de  la  prudence,  de 
la  fermeté ,  du  meurtre  et  de  l’orgueil  (3)  ;  de  l’orgueil 


(1)  Lancette  française,  1.“''  et  12  mars  i836.  L’auteur  de  Ces  ar¬ 
ticles  assure  cependant  qu’en  somme,  les  têtes  d’Avril  etde  Lace¬ 
naire  sont  plus  favorables  que  contraires  à  la  phrénologie.  Page  121. 

(2)  Examen  comparatif,  etc.(Journ.^bebd.  de  Méd, ,  i832 ,  p.  65). 

(3)  I.élut ,  Procès-verbal  d'autopsie  de  la  tête  de  Fieschi  ,  p.  3.  — 
M.  Dumoutier  prétend  au  contraire  trouver  sur  la  tête  de  Fieschi 
les  indices  de  tout  ce  qu’était  cet  homme.  jDrozV,  ayfévrier  i836). 
Je  pourrais  ,  sans  grand  danger  pour  mes  croyances  phrénologi- 
ques ,  me  ranger  à  l’avis  du  contradicteur  de  M.  Lélut.  Il  me  suffi¬ 
rait  de  faire  remarquer  ,  en  même  temps  ,  qu’une  science  qm 
permet  à  deux  hommes  également  versés  dans  son  étude,  de  dire 
l’un  oui ,  et  l’autre  non ,  sur  un  même  fait  soumis  à  l’épreuve  de  la 
vue  et  du  toucher,  est  une  furieuse  vanité. 
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sui  lout ,  dont  chaque  instant  de  sa  vie ,  si  dramatique  à  la 
Chambre  des  pairs,  a  montré  combien  il  était  amplement 
pourvu. 

Ce  fait  serait  le  seul  en  opposition  avec  le  système  de 
G  ail,  qu’il  sulïlrait  pour  le  renverser.  Les  phrénologistes 
essayeraient  envain  de  se  retrancher  derrière  le  non  sens 
banal ,  si  souvent  encore  mis  en  avant ,  que  les  exceptions 
confirment  la  règle  au  lieu  de  la  détruire  (1)  ;  il  leur  fau¬ 
drait  s’entendre  faire  une  formidable  réponse  ;  on  leur  di¬ 
rait  :  l’inflexible  nature  n’admet  pas  les  exceptions  ,  et 
quand  nous  oroyons  en  apercevoir ,  c’est  parce  que  nous 
osbs'ervonsmal.  En  effet,  qu’un  seul  atome  puisse  échapper 
il  ses  lois,  et  l’admirable  système  sur  lequel  repose  cet  univers 
est  au  moment  même  anéanti.  Quant  à  recourir  à  l’énergie 
d’action  {l’activité) ,  pour  expliquer  avec  de  faibles  or¬ 
ganes  cérébraux  le  grand  développement  des  facultés  de 
Fieschi ,  ce  serait  vraiment  saper  la  phrénologie  dans  son 
principe. 

Elle  n’eu  doit  pas  moins  être  regardée  comme  un  des  plus 
grands  efforts  tentés  dans  ce  siècle  pour  la  solution  de 
l’important  problème  :  connals-toi  toi-méme.  Sous  ce  rap 
port ,  elle  méritait  d’être  très-sérieusement  étudiée  ;  aussi 
ai-je  dû  ,  h  cause  de  la  nécessité  où  j’étais  de  me  renfer¬ 
mer  presque  toujours  dans  des  considérations  générales  , 
n’en  négliger  aucune  susceptible  de  jeter  quelque  lumière 
sur  mon  sujet.  Ainsi  le  genre  de  trouble  intellectuel  qui 
s’observe  si  fréquemment  chez  les  apoplectiques  ,  nous  a 
fourni  une  première  objection  centre  la  pluralité  des  or¬ 
ganes  ,  laquelle  n’est  pas  moins  fortement  combattue  par 
la  certitude  irrévocablement  acquise  de  l’unité  qui  préside 

(1)  S’il  arrivait  qu’un  homme  vînt  à  courir  encore  après  avoir  eu 
•a  tête  tranchée  ,  cela  confirmerait-il  la  règle  que  la  décollation 
est  instantanément  mortelle  chez  le.s  individus  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ?. Les  autres  exceptions,  si  vraiment  on  en  observait,  au¬ 
raient  la  valeur  de  celle-ci. 
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à  toutes  les  opérations  de  l’entendement  humain.  D’un 
autre  côté ,  tandis  que  l’œil  de  l’anatomiste  chercherait  en 
vain  des  organes  circonscrits  sui’  l’encéphale ,  tandis  que 
les  plus  grossières  ébauches  d’anatomie  microscopique  suffi¬ 
sent  pour  nous  convaincre  que  la  texture  interne  de  cet 
organe  nous  est  complètement  inconnue  ,  l’observation  de 
tous  les  jours  nous  prouve  ,  qu’en  outre  du  degré  de  déve¬ 
loppement  ,  il  y  a  pour  les  organes  des  conditions  d’action 
inappréciables  aux  sens  et  bien  supérieures  encore  eu  im¬ 
portance  ,  aux  grossières  apparences  de  volume.  Enfin  , 
quand  les  phrénologistes  ont  voulu  s’appuyer  sur  l’observa¬ 
tion  des  faits  de  détails  ,  il  a  été  aisé  de  leur  répondre  que 
les  faits  favorables  à  leur  système  étaient  encore  en  nombre 
insuffisant ,  lorsque  déjà  on  pouvait  lui  en  opposer  dont 
l’évidence  et  la  valeur  devaient  le  renverser  de  fond  en 
comble.  A  l’aspect  de  tant  de  données  puisées  dans  la  dis¬ 
cussion  de  points  scientifiques  fort  différens  les  uns  des 
autres,  tendant  tontes  au  même  but,  conduisant  toutes  à 
la  même  conclusion  ,  je  n’hésiterais  pas ,  si  Ton  me  posait 
cette  question  :  Qu’est-cc  que  la  phrénologie  ?  è  répondre  ; 
c’est  le  plus  grand  mécompte  scientifique  qu’ait  vu  notre 
époque  (i). 


Recherches  statistiques  pour  servir  à  l’histoire  de  t’ épilep¬ 
sie  et  de  l'hystérie;  par  M.  Beau,  interne  à  l’hôpital 
Necicer,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Les  présentes  recherches  ont  été  faites  à  la  Salpétrière 
en  1 835,  pendant  que  j’y  étais  élève  interne  dans  la  sec¬ 
tion  des  épileptiques.  Voulant  tirer  parti  de  la  position  oh 


(i)  La  phrénologie  est  une  pseudo-scierxcc ,  comme  l'astiolo- 
gie. ,  l’alchimie,  etc.  JVIagendie  ,  Précis  élém.  de.  physique ,  3.”  éd. , 
idme  II  y  p.  2^7  y  note. 
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je  me  trouvais  ,  pour  étudier  les  affections  épileptiques  et 
hystériques ,  je  crus  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  recueillir 
les  observations  de  toutes  les  malades  du  service ,  en  m’at¬ 
tachant  surtout  à  quelques  points  que  je  voulais  comparer 
entr’eux  pour  avoir  leurs  rapports  numériques.  Ces  rap¬ 
ports,  auxquels  je  me  propose  de  donner  plus  tard  quel¬ 
ques  développemens ,  sont  consignés  dans  les  articles  sui- 
vans  ;  ils  proviennent  de  ayS  histoires  particulières  qui  ont 
été  dressées  en  partie  d’après  ce  que  j’ai  vu  ,  et  en  partie 
d’après  les  renseignemens  fournis ,  moins  par  les  malades 
elles-mêmes ,  que  par  les  parens  ou  les  employées  do  la 
section. 

i.“  État  générât  des  affections  épileptiques  et  hystériques. 


Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  seules.  26 
guéries  de  leurs  attaques.  2 

Personnes  ayant  attaques  et  vertiges  épileptiques.  1 80 

à  qui  il  reste  des  vertiges .  y 

guéries  entièrement .  4 

Personnes  ayant  vertiges  seuls .  i3 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques.  ...  12 

guéries  de  ces  attaques .  5 

Personnes  ayant  attaques  hystériques  et  vertiges.  i 

à  qui  les  vertiges  restent .  i 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  et.  hys¬ 
tériques  : 

guéries  entièrement. .  i 

,  à  qui  i!  reste  des  attaques  épileptiques.  .  « 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques .  épilep¬ 
tiques,  des  vertiges .  6 

à  qui  il  reste  des  vertiges .  1 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  desymp- 

tomes  épileptiques  et  hystériques .  4 

guéries .  2 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  de  symp¬ 
tômes  épilept.  et  hystériques ,  plus  des  vertiges.  4 

guéries  entièrement . .  j 

è  qui  il  resté  des  vertiges.  . .  1 

Total.  .......  273 
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Dans  cet  état  général  il  y  a  donc  2C0  personnes  atteintes 
d’attaques  avec  ou  sans  vertiges.  De  ces  2G0,  219  ont  des 
attaques  épileptiques,  19  des  attaques  hystériques;  10  ont 
à-la-fois  des  attaques  épileptiques  et  hystériques  ,  et  1 2  des 
attaques  composées  de  symptômes  épileptiques  et  hystéri¬ 
ques.  Si  à  ce  nombre  260,  nous  ajoutons  les  i3  personnes 
affectées  de  vertiges  seuls ,  nous  retrouvons  notre  chiffre 
total  273. 

On  volt  d’abord  que  les  épileptiques  sont  bien  plus  nom¬ 
breuses  que  les  hystériques ,  et  il  est  bon  de  savoir  ,  pour 
expliquer  ce  fait,  que  les  hystériques  ne  sont  reçues  que 
rarement  à  la  Sulpétriôi’e ,  comme  par  exception  ;  aussi  le 
■résultat  des  points  de  comparaison  que  j’ai  établis  en- 
tr’elles  ,  sera-t  il  bien  moins  positif  que  celui  fourni  par  les 
épileptiques. 

Ou  voit  ensuite  que  la  complication  de  l’épilepsie  avec 
l’hystérie,  ou  l’hystéro-épilepsie,  présente  deux  formes 
particulières  ;  ou  bien  la  même  personne  a  des  attaques  épi¬ 
leptiques  ethysfériques  séparées  ,  ou  bien  les  attaques,  tou¬ 
jours  identiques ,  sont  constituées  par  des  phénomènes 
épileptiques  et  hystériques  en  proportion  notable. 

2.“  De  l’attaque  et  du  vertige  épileptiques. 

Le  vertige  et  l’attaque  épileptiques  sont  deux  groupes  de 
phénomènes  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  ensemble 
chez  les  personnes  affectées  d’épilepsie  ,  comme  le  prouve 
le  tableau  précédent.  On  les  avait  confondus  jusqu’à  ces 
derniers  temps  sous  les  noms  d’ceccès  ,  de  mal  épileptique  , 
et  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Esquirol ,  Geor- 
get,  Galmeil,  etc. ,  qu’on  les  décrit  d’une  manière  isolée. 
Je  vais  tâcher  de  préciser  encore  davantage  la  distinction 
qne  l’on, en  a  faite ,  en  comparant  ensemble  les  symptômes 
principaux  de  l’attaque  et  du  vertige. 

Dans  l’attaque ,  l’individu  pousse  un  cri  et  tombe  tout- 
à-fait  privé  de  sensibilité  et  d’intelligence.  Les  muscles  sont 
dans  un  état  de  raideur  tétanique ,  et  immobiles,  la  respira- 
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tion  est  suspendae ,  les  veines  se  gonflent ,  la  face  est  con¬ 
gestionnée  ,  le  pouls  faible  et  petit.  Bientôt  la  raideur  téta¬ 
nique  des  muscles  est  remplacée  par  des  alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement,  apparentes  surtout  à  la 
face,  d’abord  légères ,  ensuite  plus  étendues  ,  vives  et  rap¬ 
prochées.  L’individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de 
mucosité  mousseuse;  la  respiration  recommence  à  l’aide 
des  mouvemens  convulsifs  des  muscles  inspirateurs  ;  les 
veines  se  désemplissent ,  la  congestion  de  la  face  disparaît , 
le  pouls  devient  plus  fort.  Les  convulsions  ayant  cessé  en¬ 
tièrement  ,  la  respiration  s’exécute  d’une  manière  large  et 
profonde,  avec  un  ronflement  remarquable;  la  face  est 
pâle,  décomposée;  enfin  le  ronflement  disparaît, et  l’intel¬ 
ligence  revient  peu-h-peu  avec  la  sensibilité.  Il  ne  reste 
ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles,  qu’une 
fatigue  musculaire  excessive ,  do  la  céphalalgie  et  de  l’hé¬ 
bétude  ,  sans  que  le  patient  ait  la  moindre  conscience  de 
ce  qui  s’est  passé. 

Les  symptômes  précédons  peuvent  être  facilement  ran¬ 
gés  en  périodes  distinctes,  qui  dépendent  en  partie  les  unes 
des  autres,  et  dont  la  durée  n’est  pas  la  même.  Ainsi'dans 
la  première  ,  que  nous  appellerons  tétanique  ou  tonique  ., 
nous  rangerons  la  raideur  immobile  des  muscles ,  la  sus¬ 
pension  de  la  respiration ,  le  gonflement  des  veines  ,  la 
congestion  de  la  face  ,  la  petitesse  du  pouls ,  elle  est  de 
cinq  h  trente  secondes.  Dans  la  deuxième ,  qui  est  la  spas¬ 
modique  ou  clonique,  se  trouveront  le  spasme  clonique  ,  le 
éetour  de  la  respiration ,  la  sortie  saccadée  de  la  salive  ,  la 
diminution  du  gonflement  des  veines ,  de  la  turgescence 
violette  de  la  face,  le  développement  du  pouls  ;  elle  est  de 
une  h  deux  minutes.  A  la  troisième,  dite  de  ronflement, 
se  rapportent  le  ronflement.,  la  pâleur  delà  face,  la  dé¬ 
composition  des  traits  ;  elle  est  de  trois  h  huit  minutes.  Eufm 
la  quatrième  comprend  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  l’in- 
lelligence  ;  elle  est  de  dix  minutés  à  une  flemi-heurc. 
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Le  vertige  varie  tant,  jjour  sa  Ibrme  et  sa  durée,  qu'U 
est  difficile  d’en  donner  une  description  générale.  Ainsi , 
quelquefois  l’individu  sera  surpris  tout-à-coup  -dans  une 
conversation  ,  et  pourra  au  bout  d’une  seconde  achever  la 
phrase  qn’il  aura  commencée  ;  d’autres  fois  il  tombera 
comme  foudroyé ,  et  restep  une  demi-heure  privé  de  sen¬ 
timent  et  d’intelligence  ,  sans  qu’il  y  ait ,  comme  dans 
l’attaque,  aucun  désordre  dans  rapparcil 'musculaire  ; 
tantôt  l’individu  ne  pourra  ni  parler,  ni  se  mouvoir,  l’in¬ 
telligence  étant  h  demi-conservée  ;  souvent  il  y  aura  quel¬ 
ques  mouvemens  convulsifs ,  des  actes  désordonnés  ,  des 
paroles  incohérentes  ;  etc.  ,  etc.  Ces  différences  de  ver¬ 
tiges,  que  je  ne  fais  qu’indiquer,  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  l’embarras  que  j’ai  éprouvé  en  choisissant  le  type 
d’une  description  générale.  Pour  en  sortir  je  devais  m’ar¬ 
rêter  à  la  forme  la  plus  fréquente;  j’ai  donc  passé  en  revue 
les  219  cas  de  vertiges  portés  au  tableau  précédent ,  et  j’ai 
trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le 
vertige  épileptique  le  plus  ordinaire  :  l’individu  a  le  temps 
de  s’asseoir  ,  tombe  ou  fléchit;  sa  face  est  pâle ,  immobile; 
les  yeux  fixes  et  hagards ,  ou  bien  il  y  a  quelques  légers 
trcmblemens  des  membres  supérieurs  et  delà  face;  il  reste 
ainsi  quelque  temps  ;  peu-à-peu  il  s’anime  ,  il  se  lève  d’un 
air  étonné ,  cherche  autour  de  lui  ,  fait  des  paquets  ,  veut 
se  déshabiller,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées, 
Pt  essaie  de  se  débarrasser  des  personnes  qtii-le retiennent; 
si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d’un  air  égaré,  a  une  dé¬ 
marche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se 
trouvent  sur  son  passage.  Enfin  l’intelligence  reparaît  , 
l’individu  est  fatigué  et  honteux ,  et  conserve  souvent  la 
mémoire  d’une  partie  de  ce  qui  s’est  passé.  Cet  ensemble 
de  phénomènes  dure  de  deux  à  trois  minutes;  le  délire 
'dont  je  viens  de  parler  est  toujours  sombre  ou  même  fu¬ 
rieux.  Je  n’ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas. 
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Bi  nous  analysons  les  phénomôoes  qui  consliluont  la 
forme  de  vertige  que  je  viens  de  décrire  ,  nous  voyons 
qu’ils  se  réduisent  d’abord  h  une  perte  complète  ou  incom¬ 
plète  de  mouvement  et  d’intelligence,  et  ensuite  h  une 
perversion  delà  volonté,  à  un  délire  qui  rappelle  assez 
Lien  l’état  nerveux  que  l’on  observe  dans  certaines  fièvres , 
sous  le  nom  de  carpholo^ie.  Le  vertige  est  dès-lors  un 
ensemble  de  symptômes  d’épilepsie  et  d’aliénation  ,  et  il 
établit  entre  ces  deux  affections  un  rapport  qu’on  ne  sau¬ 
rait  contester. 

Le  perversion  de  la  volonté  est  étrangère  à  l’attaqne. 
Dans  celle-ci ,  la  volonté,  la  sensibilité  et  l’intelligence  sont 
entièrement  abolies ,  mais  elle  présente  une  lésion  fonc¬ 
tionnelle  bien  importante  à  étudier,  celle  du  système  mus¬ 
culaire.  Nous  allons  voir  que  cette  lésion  est  la  source  do 
beaucoup  de  phénomènes  que  l’on  rencontre  dans  l’at¬ 
taque.  Eu  effet,  la  raideur  tétanique  des  muscles  'entraîne 
avec  elle,  d’un  côté,  la  suspension  des  mouvemens  respi¬ 
ratoires  avec  f cnrayement  do  l’action  du  cœur;  de  l’autre, 
une  plus  grande  activité  dans  le  mouvement  du  sang  noir  , 
par  suite  de  la  com|n’ession  que  les  fibres  musculaires  con¬ 
tractées  exercent  sur  les  radicules  veineuses.  Ainsi  lé  sang- 
veineux  est  exprimé  rapidement  de  tout  le  système  muscu¬ 
laire  ,  et  cependant  il  est  obligé  de  stagner  dans  les  veines 
parce  qu’il  traverse  difficilement  le  cœur  dont  les  raolive- 
mens  sont  incomplets  ou  affaiblis.  Cette  stagnation  diminue 
lorsque  la  respiration. commence  à  reparaître  avec  les  spas¬ 
mes  cloniques  des  muscles  inspirateurs ,  lorsque  les  mou¬ 
vemens  du  cœur  recouvrent  leur  énergie  ordinaire,  et  que 
dès-lors, le  passage  du  sang  veineux  de  la  grande  à  la  petite 
circulation  est  rendu  plus  facile.  Enfin  l’état  convulsif 
ayant  cessé  entièrement ,  la  respiration  s’exécute  largement 
comme  pour  compenser  le  temps  où  elle  a  été  suspendue  ; 
l’air  inspiré  brusquement  et  en  grande  quantité  vient  vibrer 
contre  la  glotte,  les  lèvres,  considérablement  relâchées  par. 
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suite  de  l’excesshe  et  fatigante  contraction  h  laquelle  elles 
ont  été  soumises,  et  il  se  produit  un  ronflement  remarqua¬ 
ble.  On  voit  donc  que  le  ronflement ,  la  turgescence  des 
veines,  la  coloration  de  la  face,  sont  différens  effets  de  la 
raideur  tétanique  qui  marque  le  début  de  l’attaque  ;;et  plus 
elle  dure  ,  plus  les  symptômes  précités  sont  intenses  ou 
prolongés.  Cette  importance  do  la  convulsion  tonique  mé¬ 
ritait  donc  d’être  signalée,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  cru. 
devoir  en  faire  une  période  distincte  de  la  deuxième,  celle 
de  spasme,  avec  laquelle  elle  est  confondue  sous  les  noms 
de  temps  ou  de  période  de  secousse.  Au  reste ,  ces  idées  ne 
sont  pas  entièrement  nouvelles  ;  je  les  ai  retrouvées  en  par¬ 
tie  dans  Boërhaave  qui,  après  la  description  qu’il  donne 
de  l’attaque  (cjoiVepsjcî  ca?(/utsîta) ,  insiste  beaucoup  sur  la 
perversion  musculaire ,  comme  cause  de  divers  phénomènes 
qu’elle  présente. 

La  même  forme  de  vertige  s’observe  toujours  semblable- 
chez  le  même  individu ,  sauf  quelques  exceptions.  Parmi  les 
219  personnes  qui  en  étaient  affectées,  trois  en  avaient 
deux  variétés  qui  se  montraient  alternativement  :  une  lé¬ 
gère ,  très-rapide ,  consistant  en  une  absence  de  quelques 
secondes ,  et  une  autre  plus  longue ,  caractérisée  par  l’état 
de  carphologie  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

Le  vertige  peut  se  rencontrer  avec  les  attaques  d’hysté¬ 
rie  p,ure  ;  il  y  en  a  deux  cas  portés  dans  le  tableau  d’intro¬ 
duction.  Cette-  complication  forme  une  troisième  variété 
d’hystéro-épilepsio  à  joindre  aux  deux  dont  j’ai  déjà  parlé.. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  gravité  du  vertige , 
en  ce  sens  qu’il  fixe ,  pour  ainsi  dire ,  le  mal  épileptique  , 
qu’il  le  rend  moins  curable ,  et  plus  voisin  de  la  démence. 
Cette  gravité  du  vertige  est  en  partie  confirmée  par  la  cir¬ 
constance  numérique  suivante;  c’est  que  de  dix  personnes 
affectées  d’attaques  et  de  vertiges ,  et  guéries  partiellement , 
la  guérison  n’o  porté  que  sur  les  attaques,  et  les  vertiges 
ont  persisté. 
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Quant  au  rapport,  de  fréquence  des  vertiges  aux  atta¬ 
ques  ,  je  suis  arrivé  au  résultat'  suivant  ; 

Personnes  affectées  d’attaques  et  de  vertiges.  .  .  206 
Chez  qui  les  vertiges  se  montrent  plus 

souvent  que  les  attaques . 1 1 5 

Moins  souvent  que  les  attaques .  27 

Aussi  souvent  que  les  attaques.'  ....  45 

Cas  indéterminés . 19 

Total . 206 


Les  vertiges  peuvent  survenir  brusquement ,  ou  bien  avôir 
des  prodrômes  prochains  ouéloignés  qui  sont  rarement  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’attaque  avec  laquelle  le  vertige  se  ren¬ 
contre  chez  le  même  individu.  Enfin  ,  ils  peuvent  se  pré  -■ 
senter  le  jour  ou  la  nuit  seulement. 

Là  finit  ce  que  j’avais  à  dire  du  vertige.  Les  résumés  sul- 
vans  ne  proviennent  que  des  attaques  épileptiques  et  hys¬ 
tériques  ,  ou  de  certains  points  de  l’épilepsie  et  de  l’hysté¬ 
rie  considérées  d’une  manière  générale. 

3.”  Attaques  simples  et  composées. 

Quand  les  attaques  ne  viennent  qu’une  h  une  pendant 
un  laps  de  temps  notable ,  on  dit  que  l’attaque  est  simple. 
Quand  elles  se  répètent  plusieurs  fois  de  suite,  on  dit  que 
l’attaque  est  composée  ou  avec  paroxysmes  ;  celle-ci  s’ap¬ 
pelle  encore  état  de  mal  parmi  les  épileptiques  de  la  Sal¬ 
pétrière.  On  observe  que  les  paroxysmes  de  l’attaque 
composée  sont  en  général  plus  courts  que  l’attaque  simple; 
leur  nombre  s’élève  quelquefois  jusqu’à  quinze  ou  vingt; 
ils  sont  le  plus  souvent  liés  les  uns  aux  autres  par  des 
phénomènes  particuliers,  tels  qu’un  délire  sombre ,  des 
idées  de  suicide  ,  des  vertiges,  du  coma,  etc.  Je  vais,  dans 
ce  résumé ,  établir  la  proportion  des  attaques  simples-et 
composées  chez  les  épileptiques  et  les  hystériques. 
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Personnes  ayant  des  attaques  épîleptîques  : 

simples.  . . 6 

composées . ü6 

tantôt  simples ,  tantôt  composées.  Sa 

douteuses .  4 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 


simples .  5 

composées . . . 

douteuses .  5 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques 
et  hystériques  : 

simples.  . . ■  4l 

composées .  6  ] 

simples .  31 

composées.- .  7 

Personnes  ayant  des  attaques  avec  symp¬ 
tômes  hystériques  et  épileptiques  : 

simples . G 

composées .  4 

douteuses . a 

D’une  autre  part ,  personnes  étrangères 
aux  attaques . .  1 3 


Totai.  .  .  1  .  . 273 


J’appelle  douteuses  dans  ce  résumé,  les  attaques  sur 
lesquelles  il  était  difficile  de  se  prononcer ,  soit  qu’étant 
passées  depuis  longtemps  on  n’ait  pu  se  procurer  sur  elles 
qne  des  renseignemens  peu  sûrs  ,  ou  bien  qu’étant  trop  et 
trop  peu  rapprochées  ,  on  n’ait  pu  se  décider  positivement 
sur  leur  état  de  simplicité  ou  de  paroxysme. 

Remarquons  que  les  attaques  épileptiques  sont  le  plus 
souvent  simples  ,  tandis  qu’au  contraire  les  hystériques 
sont  ordinairement  oomposJft!  ;  ce  qui  est  conforme  à  l’o¬ 
pinion  des  auteurs. 
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4.°  Prodrdmes  des  attatjuesi. 

Les  attaques  peuvent  survenir  brusquement  et  ÿune  ma¬ 
nière  inopinée  ;  d’autres  fois  elles  sont  annoncées  par  des 
symptômes  avant-coureurs  ou  des  avertissemens.  J’appel¬ 
lerai  prochains  ceux  qui  surviennent  immédiatement  avant 
l’attaque ,  et  éloignés  ceux  qui  la  devancent  de  quelques 
heures ,  d’un  ou  même  de  plusieurs  jours. 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  : 
sans  prodromes.  ........  1 1  a 

avec  prodromes  prochains.  ...  67 
tantôt  avec ,  tantôt  sansprodrômes 

prochains . 16 

avec  prodrômes  éloignés . sô 

tantôt  avec,  tant  sans  pr.  éloignés.  1 
avec  prodrômes  prochains  et  éloi¬ 
gnés  en  même  temps.  .....  a 

Cas  incertains.  . . 8 

Personnes  ayant  des  attaqués  hystériques  : 

sans  prodrômes .  0 

avec  prodrômes  prochains.  ...  5 

tantôt  avec  ,  tantôt  sans  pr.  proch.  1  , 
avec  prodrômes  éloignés.  ....  9 

tantôt  avec,  tantôt  sans  pr.  éloign,  1 

Cas  incertains .  5 

Personnes  ayant  des  attaques  épilepti¬ 
ques,  hystériques  : 

sans  prodrôme .  5] 

avec  prodrômes  prochains..  .  .  !2  Att.iquea 

avec  prodrômes  éloignés.  ...  il"  épileptiques. 

Cas  douteux . .  aj 

sap  prodrômes . '  .  .  .  .  o't 

avec  prodrômes  prochains.  ...  4 1  Attaques 

avec  prodrômes  éloignés.  ....  2  j  hystérique». 

Cas  incertains .  4/ 
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Personnes  ayant  âes  attaques  composées 
de  symptômes  hystériques  et  épilept. 

sans  prodromes.  . . .  .  i 

avec  prodromes  prochains.  ...  4 

tantôt  avec,  tantôt  sans  pr.  proch.  i 

avec  prodromes  éloignés . 3 

avecprod.  prochains  et  éloignés.  .  i 

Cas  incertains . .  9 

D’ailleurs ,  personnes  étrangères  aux  at¬ 
taques.  .  . . i3 

Total . 273 


Je  ferai  d’abord  remarquer  que,  sur  les  260  cas  d’atta¬ 
ques  portés  dans  ce  tableau,  trois  seulement  étalent  an¬ 
noncées  à-la-fois  par  des  prodromes  prochains  et  éloignés  ; 
on  doit  donc  les  regarder  comme  exceptionnels  et  établir 
celte  règle  générale,  que  jamais  la  même  attaque  n’est 
précédée  de  prodrômes  prochains  et  éloignés. 

On  voit  ensuite ,  relativement  aux  attaques  épileptiques , 
que  dans  la  moitié  des  cas  environ  elles  sont  annoncées  par 
des  prodrômes  prochains;  or,  nous  sommes  par  là  en  op¬ 
position  avec  Georget,  qui  prétend  que  les  épileptiques 
n’ont  guères  d’avertissement  que  cinq  fois  sur  cent.  Quant 
aux  attaques  hystériques,  elles  n’arrivent  jamais  ou  presque 
jamais  sans  prodrômes;  c’est  une  vérité  prouvée  en  partie 
par  le  tableau  précédent,  bien  que  le  nombre  des  hystéri¬ 
ques  no  soit  pas  assez  considérable  pour  décider  la  ques¬ 
tion  d’une  manière  positive. 

La  durée  des  prodrômes  prochains  est  en  général  très- 
courte ,  de  une  à  quelques  secondes  ;  celle  des  prodrômes 
éloignés  est  bien  plus  considérable ,  elle  varie  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  Je  ferai  remarquer  que  les  pro¬ 
drômes  prochains  des  attaques  hystériques  sont  ordinaire¬ 
ment  d’une  demi-heure  à  une  heure;  ils  tiennent  ainsi  le 
milieu  pour  la  durée  ,  entre  les  prodrômes  prochains  des 
attaques  épileptiques  et  les  prodrômes  éloignés. 
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La  nature  des  prodromes  varie  infiniment  ;  cependant 
en  peut  dire  en  général  que  les  prochains  cansistent  en 
sensations  locales,  et  les  éloignés  en  modifications  de  l’état 
général;  les  premiers  sont  des  vapeurs,  des  froids  ,  des 
chaleurs,  qui  montent, des  extrémités  h  la  tête; les  seconds 
sont  des  étouffemens ,  des  altérations  de  l’appétit ,  des 
changemens  de  caractère,  etc.  Je  me  bornerai  à  en  rap¬ 
porter  quelques-uns  :  Une  épileptique  se  sentait  le  bras 
droit  glacé  immédiatement  avant  l’attaque  ;  elle  le  sentait 
chaud  et  lourd  après  ;  une  antre  avait  la  langue  gonflée 
pendant  les  trois  nuits  qui  précédaient  l’attaque;  une  troi 
sième.dont  la  maladie  avait' été  causée  par  un  serpent 
mort  qu’ou  lui  avait  lancé  sur  la  nuque  ,  éprouvait  en  cet 
endroit  une  sensation  de  constriction  immédiatement  avant 
de  tomber. 

J’ai  cherché  h  connaître  le  rapport  du  cri  avec  les  pro¬ 
dromes.  Sur  Zi2  épileptiques  qui  le  proféraient  au  début  de 
l’attaque ,  il  y  en  a  38  qui  n’avaient  pas  de  prodromes  pro¬ 
chains  ou  d’avertissement  instantané;  on  doit  donc  consi  ¬ 
dérer  le  cri  comme  une  expression  rapide  de  surprise  de 
la  personne  qui  tombe,  et  ne  pas  le  compter  au  nombre 
des  phénomènes  proprement  dits  de  l’attaque,  îi  la  tête 
desquels  on  le  place  ordinairement. 

5.°  Retour  des  attaques  le  jour  ou  la  nuit. 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques: 


qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  45 
le  plus  souvent  le  jour  .  .  .  .  20 
'*  seulement  la  nuit.  ....  .  33 

le  plus  souvent  la  nuit.  .  .  .  4 1 
également  le  jour  et  la  nuit.  ,  .  ^5 

Cas  incertains . .  6 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  1 1 
le  plus  souvent  le  jour,  .  .  ,  4 

également  le  jour  et  la  nuit.  .  .  5 

Cas  incertains . t 


fPItEPSll! 


340 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptîqnes 


et  hystériques  : 

qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  3  ] 

le  plus  souvent  le  jour.  ...  si  AUaquos 

seulement  la  nuit . 2  |«pi>ep>'Uiuc3. 

également  le  jour  et  la  nuit.  .  .  3  | 

ne  survenant  que  le  jour.  .  . 

le  jour  surtout,  ......  2 1  Aitarpics 

le  jour  et' la  nuit.  .  .  .  .  .  1  ^  hystciiqucs. 

Cas  incertains, . 2; 

Personnes  ayant  (Jes  attaques  composées 
de  symptômes  épileptiques  et  hystér.  ; 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  y 

le  jour  seulement . 3 

le  jour  et  la  nuit . 1 

Cas  incertains.  .....  i 


On  voit  que  les  attaques  épileptiques  surviennent  le  jour 
et  la  nuit  en  proportion  à-peu-près  égale.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  attaques  hystériques  qui  n’apparaissent  guères 
que  le  jour  ,  ou  si  l’on  en  observe  quelquefois  la  nuit ,  ce 
n’est  pas  au  moins  dans  le  sommeil.  Au  reste  ,  je  dirai  que 
je  suis  eu  cela  complètement  d’accord  avec  M.  Louyer- 
Villcrmay.  Bien  que  la  circonstance  du  retour  des  attaques 
épileptiques  pendant  la  nuit  et  le  sommeil  soit  heureuse  en 
ce  sejjs  que  l’individu  peut  vaquer  tranquillement  le  jour 
à  ses  affaires ,  je  ferai  observer  que  ces  attaques  sont  on  gé¬ 
néral  d’un  fâcheux  pronostic  ,  et  qu’elles  dénotent  un  état 
épileptique  grave.  J’ai  pu  voir  souvent  que  les  épileptiques 
de  la  Salpétrière  étaient  pénétrées  de  la  vérité  de  ce  fait ,  à 
l’espèce  de  honte  qu’elles  avaient  à  avouer  des  attaques 
nocturnes.  Je  terminerai  cet  article  parle  double  fait  sui¬ 
vant  :  Deux  épileptiques  de  20  h  20  ans,  n’avaient  jamais 
leurs  attaques  que  pendant  le  sommeil,  la  nuit  ou  le  jour 
quand  elles  s’endormaient  ;  elles  étaient  toutes  deux  dans 
un  demi-état  de  démence. 
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6.°  Répétition  des  attaques. 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  revenant  : 

Tous  les  jours .  aS  Tous  les  deux  mois .  4 

Tous  les  deux  jours .  la  Tous  les  trois  mois .  7 

Tous  les  quatre  jours. . .  i5  Tous  les  quatre  mois. .. .  7 

Tous  les  huit  jours. .... .  3o  Tous  les  six  mois .  i5 

Tous  les  quinze  jours. . .  aS  Tous  les  huit  mois .  4 

Toutes  les  Iroissemaines.  ^  5  Tous  les  ans .  a 

Tous  les  mois .  57  Cas  incertains .  7 

Toiiieslestrois  semaines.  6 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  revenant  : 

Tous  les  jours .  a  Tous  les  deux  mois .  a 

Tous  les  dix  jours .  1  Tons  les  quatre  mois. .  '  a 

Tous  les  quinze  jours. . .  1  Tous  les  six  mois .  i 

Tous  les  mois .  8  Cas  incertain .....  i 

Toutes  les  six  semaines..  i 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques ,  hystériques  , 
revenant  : 


Tous  les  jours .  1 1  . 

Tous  les  deux  jours. .. ..  Tous  les  jours . 

Tous  les  trois  jours. ... .  i  (ü  Tous  les  deux  jours . 

Tous  les  huit  jours .  i  Kg"  Tous'fîes  trois  jours . 

Tous  les  quinze  jours. . .  ijS  Tous  les  mois. . .  . . .  . 

‘  Toutes  les  trois  semaines.  *  l  Cias  incertains .  i . . .  . 

Tous  les  mois .  3  |  S 

Tous  les  deux  mois .  i  / 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  de  symptômes 
épileptiques  et  hystériques  revenant  : 

Tous  les  jours. . . .  3  Tous  les.  mois .  3 

Tous  les  dix  jours .  i  Tous  les  deux  mois .  i 

Tous  les  quinze  jours.. . .  i  Tous  les  quatre  mois. .. .  i 

Toutes  les  trois  semaines.  i  Cas  incertains. ....  a 

D’ailleurs ,  personnes  étrangères  auxattaques .  i3 


Totai, .  273 


On  no  conclura  pas ,  je  pense ,  de  ce  tableau  ,  que  les^ 
attaques  se  sont  montrées  régulièrement  dans  chaque  individu 
aux  époques  que  j’ai  indiquées  ;  je  n’ai  voulu  parler  que  des 
retours  moyens  ou  ordinaires.  On  a  vu  que  de  ces  retours . 
lo  plus  fréquent  était  le  mensuel ,  non-seulement  pour 
l’iiystérie,  mais  entore  pour  l’épilcpsic.  Onconçoit  eü  sus  , 
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qu’en  dehors  des  retours  habituels  de  l’attaque,  il  y  ait  une 
foule  de  circonstances  accidentelles  qui  puissent  les  faire 
développer,  telles  qu’un  chagrin ,  une  contrariété,  etc., 
etc.  Deux  épileptiques  ne  tombaient  guères  en  attaque  que 
lorsque  le  tonnerre  se  faisait  enteadre  ,  et  cependant  elles 
disaient  ne  pas  en  avoir  peur.  J’ajouterai  comme  complé¬ 
ment  h  cet  article ,  que  la  chute  a  lieu  sur  diffécens  points 
du  corps  ;  cependant  une  épileptique  tombait  toujours  sur 
le  côté  droit ,  une  autre  toujours  à  la  renverse;  chez  celle- 
ci  il  s’était  développé  une  tumeur  molle,  fongueuse,  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  par  suite  des  contusions 
qu’elle  y  avait  reçues  dans  ses  chutes  nombreuses  ,  et  on 
lui  faisait  porter  un  bourrelet  épais  pour  amortir  la  vio¬ 
lence  des  chocs. 


Causes  de  L’ épilepsie  et  de  l'hystérie. 

J’ai  admis  comme  causes  les  différentes  circonstan¬ 
ces  qui  ont  eu  une  influence  immédiate  ou  médiate  sur  le 
développement  de  la  maladie  ,  et  j’ai  considéré  comme 
douleuscl^  celles  où  cette  influence  n’était  pas  probable. 
J’ajouterai  que  dans  ce  point  d’investigation,  plus  que  dans 
tout  autre,  j’ai  été  obligé  de  puiser  des  renseignemeus  au¬ 
près  des  parens  ou  des  personnes  connaissant  les  malades 
depuis  longtemps. 

Personnes  affectées  d’épilepsie  dont  les  causes  sont; 


Vue  d  epileptique .  4  (delamere. 

Apparition  des  règles...  3  Causes  inconnues  ou  dou- 

Age  critique . .  5  teuses .  SI 

Chute  sur  la  tète. .  3 

Personnes  affectées  d’hystérie  dont  les  causes  sont  ; 

Pour .  lô  Age  critique .  i 

Chagrin .  4  ''^ae  d’e'pileplique .  i 
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Personnes  affectées  d’attaques  épileptiques  et  hystériques 
dont  les  causes  sont  : 

J*  Peur .  6 , 

’S,  Conge'niale  ou  peurde  la 

S  .  H 

%.  Chagrin . j..  2; 

2  Emotion... .  j' 

Personnes  affectées  d’attaques  composées  de  symptômes 
épileptiques  et  hystériques ,  dont  les  causes  sout  : 

Peur .  4  Vue  d’e'pileptique .  i 

Chagrin .  2  Causesinconnuesoudou- 

Tentative  de  suicide. .. .  1  teuses .  3 

Totai . '. .  273 

Toute  réflexion  me  paraît  inutile  après  ce  tableau  ;  seu¬ 
lement  je  ferai  remarquer  que  parmi  les  personnes  affec¬ 
tées  d’attaques  épileptiques  et  hystériques  ,  cinq  ont  été 
prises  d’épilepsie  pendant  leur  séjour  à  la  Salpétrière  ; 
chez  toutes,  à  l’exception  d’une  seule,  l’hystérie  s’est  dé¬ 
clarée  la  première. 

8,“y^ge5  auxquels  se  sont  déclarées  l’épilepsie  et  l’hystérie. 
Personnes  affectées  d’épilepsie  chez  lesquelles  la  maladie 


a  été  congéniale . 17 

S’est  déclarée  dans  l’enfance  à  un  âge  indé¬ 
terminé.  . .  .  .  '  .  i4 

De  la  naissance  à  dans.  ......  22 

de  6  ans  à  12  ans . 43' 

de  12  h  16 . .  .  .  ,  4î> 

do  16  à  20.  .  .  17 

de  20  à  3o.  29 

de  3o  à  40 . . 

de  l\o  à  5o . .  -  ,  >3 

de  So  h  60 . 4 

de  éo  h  61.  .  .  . . 1 

Age  indéterminé .  9 


Apparition  des  règles. . .  i 

Séjour  à  la  Salpéirière  ou  ' 

imitation .  5j 

Conge'niale .  i 

Cause  inconnue .  2  J 
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Personnes  affectées  d’hystérie  chez  lesquelles  la  maladie 
s’est  déclarée  : 

de  10  à  i5  ans . 6 

de  i5  à  20 . 7 

de  20  h  3o . 3 

de  3o  à  4o.  .  .  .  .  .  i 

de  4o  5o . 1 

de  5o  à  6o . i 

Personnes  affectées  d’attaques  épileptiques  et  hystéri¬ 
ques  chez  lesquelles  la  maladie  s’est  déclarée  : 

de  12  à  i5 . 5\ 

de  i5  à  20 . 4/ 

de  20  à  3o., . Attaques  épilep- 

de  3o  à  4o,  .  .  .  .  .  il  tiques. 

Congéniale . il 

de  1 1  à  1 5 . 5  \ 

^  ^  ‘  ,  ■  '  ■  ®  I  Attaques  hysté- 

‘le  20  à  3o . 2 

Congéniale.  ...  .  .  .  i  ) 

Personnes  affectées  d’attaques  composées  de  symptômes 
d’épilepsie  et  d’hystérie,  chez  lesquelles  la  maladie 
s’est  déclarée  : 

de  7  à  10 . 2 

.  dé  10  h  1 5 . 2 

de  i5  à  20.  .  .  .  .  .  3 

de  20  à  5o.  .....  1 

de  3o  à  4o*  •  •  •  •  •  4 


On  voit  que  l’époque  de  la  menstruation  est  celle  où 
l’épilepsie  et  l’hystérie  ont  apparu  en  plus  grande  propor¬ 
tion.  Je  ferai  remarquer  qu’à  l’âge  de  3o  ans ,  l’épilepsie 
pure  s’est  déclarée  chez  neuf  individus ,  tandis  que  les  âges 
voisins  sont  beaucoup  moins  chargés;  est-ce  là  une  simple 
coïncidence ,  ou  l’effet  d'une  circonstance  occasionnelle 
qui  nous  échappe  ? 
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'g.®  De  l’ influence  médiate  ou  immédiate  de  la  cause  sur 
l’apparition  de  la  maladie, 

La  circonstance  qui  agit  comme  cause  peut  être  suivie 
immédiatement  de  l’affection  épileptique  et  hystérique  , 
ou  bien  être  séparée  d’elle  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
notable  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  ordinairement  des 
phénomènes  particuliers ,  tels  que  de  la  céphalalgie,  des 
tremblemens ,  des  syncopes ,  etc. ,  etc.  ,  qui  établissent 
une  sorte  de  liaison  entre  la  cause  et  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  et  que  l’on  peut  considérer  comme  des  symptômes 
d’incubation.  Voici  les  proportions  de  ces  deux  modes  d’in¬ 
fluence  : 

Epileptiques  chez  qui  la  cause  a  été  immédiatement  suivie 
du  développement  de  la  maladie.  .  ‘  .  68 

Chez  qui  la  cause  n’a  pas  été  suivie  immédiate¬ 
ment  de  la  maladie .  49 

Chez  qui  il  était  difficile  de  savoir  si  l’effet  était 

médiat  ou  immédiat . 

Chez  qui  cette  appréciation  a  été  impossible,  la 
cause  étant  inconnue  et  la  maladie  étant  con- 

géniale.  .  .  .  . . 74 

Hystériques  chez  qui  l’effet  a  été  immédiat.  .  9 

médiat.  ......  S 

douteux .  2 

Personnes  atteintes  d’attaques  épileptiques  et 
hystériques  séparées  chez  qui 

l’effet  a  été  immédiat.  .  . 

douteux . 

impossible  à  apprécier.  .  . 

immédiat .  a)  « 

médiat .  y  >  ^ 

impossible  à  appiiicier.  ,  . 

11.  sS 


hjrstdriq. 
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Personnes  atteintes  d’attaques  composées  de 
symptômes  épileptiques  et  hylér.  chez  qui 


l’effet  a  été  immédiat.  ...  4 

médiat .  3 

douteux.  ...  2 

impossible  ...  2 

Total.  .  .  273 


Ce  qui  ressort  de  ce  résumé ,  c’est  que  le  développement 
immédiat  de  la  maladie  épileptique  est  plus  commun  que 
le  médiat ,  d’un  tiers  environ  ;  tandis  que  chez  les  hystéri¬ 
ques  ils  sont  en  proportion  h-pcu-près  égale.  Gomme  com¬ 
plément  il  cette  question ,  je  vais  donner  l’état  des  per¬ 
sonnes  chez  qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles. 
Epileptiques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le  moment  des 


règles . . 3o 

Chez  qui  l’effet  a  été  immédiat.  .  .  .17 

médiat.  .  .  .  .  9 

douteux . 4 

Hystériques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le  moment 

des  règles . 2 

Effet  immédiat . 2 

Personnes  affectées  d’attaques  épileptiques  et 
hystériques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le 
moment  des  règles.  . 2 


Effet  immédiat.  .  .  .  il  Attaques 

médiat.  .  .  .  i)hystériq. 

Personnes  affectées  d’attaques  composées  de 
symptômes  épileptiques  et  hystériques  chez 
qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles.  .  .  2 

Effet  immédiat . . 

médiat.  .....  1 

On  voit  que  dans  les  cas  où  la  cause  a  agi  pendant  les 
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règles ,  la  proportion  des  effets  immédiats  a  augmenté  seu¬ 
lement  pour  l’épilepsie.  J’ajouterai  que  ,  dans  tous  ces 
cas ,  les  règles  se  sont  suspendues  ,  hormis  deux  excep¬ 
tions;  elles  ne  sont  revenues  qu’un  temps  plus  ou  moins 
long  après  l’apparition  de  la  maladie ,  presque  toujours 
peu  abondantes  ou  irrégulières. 

10.”  Hérédité. 


Épileptiques. 

Père  épileptique .  9 

Mère  épileptique .  7 

Aïeul  paternel  épileptique.  .  -  1 

Tante  maternelle  épileptique.  .  1 

Sœurs  épileptiques .  2 

Frère  épileptique.  . .  i 

Cousin  maternel  épileptique.  .  ,  1 

Mère  hystérique,  .......  4 

Tante  maternelle  aliénée.  ...  1 

Mère  aliénée.  .........  i 


28 

Hystériques. 

Mères  hystériques . .  .  2 

Cousin  aliéné .  1 

On  sera  étonné  de  la  faiblesse  de  ce  chiffre ,  quand  en 
pensera  que  les  auteurs  regardent  la  maladie  épileptique 
comme  liée  presque  toujours  à  des  circonstances  hérédi¬ 
taires.  Je  ne  prétends  pas  cependant  donner  le  résumé 
précédent  comme  entièrement  sûr ,  et  il  est  très-possible 
qu’on  m’ait  souvent  caché  la  vérité;  car  les  malades,  et 
même  lesparens,  ont  toujours  de  la  répugnance  à  avouer 
que  l'épilepsie  soit  héréditaire  dnns  leur  famille. 
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1 1.®  Paralysie  et  aliénation  compliquant  l’épilepsiè. 


Hémiplégies . •  .  .  2  5 

droites .  ly 

gauches .  8 

survenues  avant  l’épilepsie.  .  /, 

après  l’épilepsie.  ...  2 

en  même  temps  que  l’épilepsie.  ig 

25 


Ces  hémiplégies  existent  ordinairement  avec  atrophie 
notable  des  membres  paralysés  ;  la  plupart  sont  le  résultat 
de  convulsions  d’enfance  ,  de  fièvres  cérébrales.  Ordinai¬ 
rement  la  sensibilité  n’est  pas  détruite  dans  le  membre  , 
les  raouvemens  seuls  en  sont  incomplets  ou  impossibles. 
Chez  trois  personnes,  le  côté  hémiplégique  était  le  .siège  do 
douleurs  assez  vives  après  l’attaque  épileptique.  Chez  une 
quatrième,  la  douleur  précédait  immédiatement  l’attaque 
dont  elle  était  le  prodrome  habituel.  Enfin  ,  chez  plusieurs 
de  ces  hémiplégiques  ,  les  traits  de  la  face  sont ,  pendant 
la  période  de  spasme  de  l’accès  ,  tiraillés  du  côté  de  la 
paralysie. 

Outre  ces  paralysies  fixes  et  permanentes  ,  il  y  en  a 
d’autres  mobiles  et  passagères  ;  mais  celles-ci  ne  se  ren¬ 
contrent  qu’après  les  attaques  hystériques.  Elles  existent 
le  plus  souvent  avec  perte  complète  de  sensibilité  et  de 
mouvement  ;  j’en  ai  observé  une  de  ce  genre  chez  une 
hystéro-épileptique  dont  le  membre  inférieur  gauche  ,  en¬ 
tièrement  paralysé  après  une  attaque  ,  ne  recouvra  la  sen¬ 
sibilité  et  le  mouvement  qu’au  bout  de  quatre  mois.  Une 
autre  personne  affectée  d’hystérie  fut,  pendant  une  an¬ 
née  ,  prise  de  paralysie  après  chaque  attaque  ;  chaque  fois 
la  paralysie  changeait  de  place,  et  durait  jusqu’à  l’attaque 
suivante;  ainsi  l’on  vit  successivement  les  bras ,  les  jambes , 
la  langue  ,  les  yeux ,  etc.  ,  perdre  et  retrouver  leurs  facul- 
lés  contractiles  ou  sensitives. 
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Quant  h  ta  compliculion  de  l’épilepsie  avec  les  divers 
genres  d’aliénalion ,  je  ne  peux  rien  donner  do  complet , 
et  en  voici  la  raison  :  aussitôt  qu’une  épileptique  était 
prise  d’une  manie  violente,  d’une  mélancolie  continue  avec 
tendance  an  suicide,  etc.  ,  on  l’évacuait  de  la  section  des 
épileptiques  à  laquelle  j’étais  attaché ,  dans  celle  des  alié¬ 
nées  où  la  surveillance  était  plus  exacte  et  les  moyens  do 
répression  plus  faciles.  On  voit  par  là  que  le  chiffre  des 
complications  d’aliénalion  dans  la  section  des  épileptiques  , 


ne  devait  pas  être  considérable  5  il  n’était  epue  de  53  ,  et  se 
composait  ainsi  t 

JjlanLes  intermittentes  indépendantes  des  attaques. . ...  9 

—  Arrivant  après  les  attaques  ou  vertiges . i4 

—  Pendant  les  attaques  avec  paroxysme .  0 

Mélancolie  intermittente  avec  propension  au  suicide.  . ,  4 

Tous  ces  cas  d’aliénalion  appartenaient  h  l’épilepsie  ,  à 


l’exception  de  deux  seulement  qui  se  présentaient  dans 
l’intervalle  des  paroxysmes  d’attaques  hystériques.  Je  ri’ài 
pas  compris  dans  ce  résumé  celle  dégradation  intellec¬ 
tuelle  qui  accompagne  l’épilepsie  ;  c’est  moins  une  compli¬ 
cation  que  le  résultat  de  la  maladie  ,  quand  celle-ci  dure 
depuis  un  certain  temps  et  qu’elle  a  acquis  de  l’intensité. 
Au  reste,  la  même  circonstance  que  j’ai  indiquée  m'eut 
empêché  de  donner  l’état  complet  des.  personnes  atteintes 
de  démence  épileptique. 

la.”  Rapport  de  l’apparition  de  là  menstruation  avec  le 
développement  de  l’épilepsie  et  dé  l’hystérie. 

Pour  obtenir  ce  rapport ,  j’ai  dressé  trois  listes:  i.° colle 
des  personnes  chez  qui  la  menstruation  existait  déjà , 
quand  elles  avaient  été  affectées  d’épilepsie;  2.°  celle  des 
personnes  chez  qui  le  mal  était  antérieur  h  la  menstrua¬ 
tion;  3.°  enfin  celle  des  personnes  réglées  et  atteintes  d’é¬ 
pilepsie  ou  d’hystérie  dans  la  mônie  année ,  sans  autre 
renseignement  plus  positif.  J’ai  écarté  de  ces  trois  listés 
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3a  indlvidoB  chez  qui  l’époquo  de  la  menslruation  oo  de 
l’apparition  de  la  maladie  était  inconnue,  huit  personnes 
non  encore  réglées  ,  et  huit  autres  affectées  d’une  irrégula¬ 
rité  extrême  dans  la  menstruation,  ou  de  suppressions  in- 
termilientes.  Il  est  donc  resté,  après  cette  déduction, 
327  individus  ainsi  classés  : 

Chez  qui  la  menstruation  a  eu  lieu  avant  le  développe¬ 


ment  de  la  maladie.  .  . 110 

Chez  qui  le  développement  de  la  maladie  a  pré¬ 
cédé  la  menstruation . .  ,  82 

Chçz  qui  la  menstruation  et  la  maladie  ont  ap¬ 
paru  dans  la  même  année . 35 


J’ai  pris  la  moyenne  do  l’âge  de  la  menstruation  dans 
ces  trois  catégories,  et  je  l’ai  trouvée  de  ll^  ans  3i;55pour 
la  première,  de  16  ans  pour  la  seconde,  et  de  14 ans  ag/Sô 
pour  la  troisième.  Ce  résultat  vient  donc  confirmer  l’opi¬ 
nion  des  auteurs ,  que  l’épilepsie  retarde  l’époque  de  la 
menstruation. 


i3,°  De  l’état  du  pouls. 


Voici  le  nombre  des  personnes  épileptiques  et  hystéri¬ 
ques  classées  d’après  l’état  de  leur  pouls  : 

De  120  à  124  pulsations .  4  personnes. 

De  110  à  120 . 

De  100  à  1 10 .  3 

De  90  à  100 .  Sg 

De  80  à  90 .  106 


De  70  à  80. 
De  60  à  70. 
De  5o  à  60. 
De  4o  è  5o. 


42 


yoici  ub.  autre  tableau  indiquant  la  moyenne  du  pouls 
suivant  les  âges  , 
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35; 

persouues..  pouls  moyen . 


sssousde  10  ans. 

ï.  .  .  . 

ii5 

De  10  a  20.  . 

.  &5.  .  .  . 

86 

De  20  h  3o.  . 

.  73.  .  ;  . 

87 

De  3o  à  4c.  . 

.  5o.  .  .  . 

85 

De  4o  à  5o.  .  , 

,  .  57.  .  .  . 

85 

De  5o  à  60.  . 

.  .  33.  .  .  . 

84 

De  60  h  70.  . 

25.  .  .  , 

84 

De  70  h  79.  .  - 

9.  . .  ; 

80 

On  voit  que  la  moyenne  du  pouls  varie  peu  suivant  , lés. 
âges ,  de  8o  à  86  ;  cependant  quelque  légère  que  soit  celte 
variation,  on  peut  remarquer  que  sa  fréquence  est  en  rai  ¬ 
son  inverse  de  l’âge.  Ce  résultat  est  donc  opposé  à  celui 
que  MM.  Mitivié  etLeuret  ont  obtenu  chez  les  aliénés  ,  et 
infirme  leur  opinion  que  le  pouls  est  en  raison  directe  Æe 
l’âge.  Mais  en  même  temps  il  restreint  l’idée  ancienne  que 
le  pouls  est  d’autant  plus  accéléré  que  l’on  est  plus  jeune , 
et  qu’ alors  la  dilTérence  est  considérable,  On  pourrait  donc 
adopter  définitivement  une  opinion  intermédiaire  aux  deux 
dont  il  vient  d’être  question,  si  j’avais  opéré  Sur-tin  chiffre 
plus  fort. 

i4.°  Influence  des  variations  atmosphériques  sur  la 
production  des  attaques.  ,  .  , 

J’ai  voulu  savoir  si  les  inlliiences  atmosphériquès'étaient 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  attaques  dont 
le  nombre  varie,  comme -on  sait  ,  tous,  le.s, jours.  P, pur 
cela  j’ai  tenu  un  état  de  ces  attaques  et  des  heures  où  elles 
arrivaient  ,  d’après  les  renseignemens  .les  plus  positifs. de 
personnes  intelligentes  que.  j’avais  chargées  de  ce;Soin.  Ces 
observations  quotidiennes  ont  été  prises  depuis,;  le  7  octo¬ 
bre  jusqu’au  20  novembre  suivant ,  et  je  les  ai  .comparées 
ehsuile  avec  les  observa  lion  s  .météorologiques. 'cnipruntées 
au  Journal  dé  physique  de  MM.-  Gay-Lussac  et  Arago.  Je 
dois  dire  qii’il  m’a  été  impossible  de  saisir  entr’èl les  le 
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moindre  rapport  de  coïncidence ,  et  j’aî  dû  en  conclure- 
que  pendant  le  laps  do  temps  sus-mentionné  ,  l’influence 
atmosphérique  avait  été  nulle  sur  la  production  des  atta¬ 
ques,  Ce  résultat ,  tout  négatif  qu’il  est ,  mérite  d’être 
pris  en  considération  ,  et  prouve,  sinon  que  les  diflérentes 
variations  dans  le  retour  des  attaques  épileptiques  et  hys¬ 
tériques  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  certains  états 
de  l’atmosphère,  du  moins  que  celte  dépendance  n’est  pas 
constante. 

Là  se  termine  la  série  des  points  que  j’ai  abordés.  On  a 
TU  que  certains  d’entr’eux  confirmcirt  ou  infirment  d’une, 
manière  précise  quelques  opinions  des  auteurs,  et  que 
d’autres  nous  ont  conduits  à  des  résultats  qui  no  sont,  à 
ma  connaissance ,  consignés  nulle  part.  Sous  co  point  de 
vue,  les .  recherches  précédentes  me  paraissent  pouvoir 
.éclairer  Thisloire:  dé  l’épilepsie  et  de  l’hystérie  ,  en  servant 
à  la  Conlection  de  travaux  plus  imporlans  sur  ces  deux 
maladies.  , 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE, 


Mémoire  sur  l’élimination  d’uno  portion  de  l’intestin,, 

par  suite  d’ invagination i  par  William  Tuomsom  (  i), 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  a  vu  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  l’intestin  séparée  du  reste  du  canal ,  et  éliminée  par 
l’anus.  Mais  jusqu’à  présent  on  n’avait  point  réuni  et  rap¬ 
proché  ces  faits  épars  dans  divers  ouvrages ,  et  l’on  n’avait 
point  essayé  d’en  tracer  l’histoire  générale.  Tel  est  le  but 
que  s’est  proposé  le  docteur  Thomson  ,  dans  le  mémoire 
dont  nous  donnons  un  extrait.  Ce  travail  renferme  Ircnte- 


(i)  The  Edr'nb; med,  and  nurg.  Jaurn.,  oclol>rc  i835. 
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cinq  observations  prises  à  des  sources  très-différentes. 
L’auteur  les  a  divisées  en  trois  séries.  La  première  com¬ 
prend  celles  dont  les  sujets  vivaient  au  moment  où  on  les 
a  publiées  ;  la  seconde,  celles  dont  les  sujets  étaient 
morts  ,  mais  sans  qu’on  ait  fait  l’inspection  cadavérique  ; 
la  troisième  enfin ,  celles  où  cette  inspection  a  pu  être 
faite. 

Nous  ne  reproduirons  point  les  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  h  la 
suite  du  résumé  do  l’auteur  les  sources  où  il  les  a  prises  , 
et  nous  mettrons  ainsi  chacun  h  même  de  vérifier  les  as¬ 
sertions  du  médecin  anglais.  Mais  nous  donnerons  dans  son 
entier  ce  résumé  qui  paraît  avoir  été  fait  avec  soin. 

I.  Fréquence  cl  mortalité  relatives  suivant  le  sexe,  — 
Sur  les  35  cas  recueillis  par  l’auteur,  il  n’y  en  a  qu’un 
seul  (33°)  où  le  sexe  ne  soit  point  mentionné.  Sur  les 
34  autres,  20  eurent  lieu  chez  des  hommes,  et  i4  chcï 
des  femmes.  Parmi  les  20  premiers,  i3  appartiennent  h  la 
première  série(i.  2.  3.  l^.  5.  7.  8.  9.  n.  12.  14.  i5.  16.)  ; 
7  appartiennent  à  la  seconde  et  à  la  troisième  (  17.  18.  25. 
27.  2(j.  3i.  35,  )  Parmi  les  i4  femmes,  3  appartiennent  à 
la  première  série  (  6.  10.  i3.  ) ,  et  1 1  à  la  seconde  et  à  la 
troisième  (19.  2oi  21.  22.  23.  24.  26.  28.  3o.  62.  54). 

Il  résulte  de  ces  données  que,  relativement  îi  la  fré¬ 
quence  ,  la  proportion  est  plus  grande  pour  les  hommes; 
mais  qu’elle  est  plus  forte  du  côté  des  femmes  ,  pour  la 
mortalité. 

IL  Influence  de  l’âge  sur  la  production  de  la  maladie 
et  sur  la  mortalité.  —  Dans  cinq  cas,  l’âge  n’est  pas  noté 
(5,  11.  12.  33.  34.)  Cependant  dans  l’un  d’eux  (12)  ,  le 
malade  était  jeune  ,  et  dans  un  autre  (34)  il  était  de  moyen 
âge.  Sur  les  3o  autres ,  7  avaient  moins  de  i5  ans  (6.  i4. 
,ï5.  18.  27.  29.  3i.  );  7  étaient  entre  16  et  3o  ans  (4;  9. 
16.  17.  1 9.  21.  3o,  )  ,  12  étaient  entre  3i  et  60  (  1.  2.  5. 
7.  ff.  lù.  20.  23.  25.  26.  98.  56.  )  ,  et  4  étaient  nu  dessus 


554  INVAGlSAriON. 

de  5o  (  ‘3.  as.  a4.  5a)  ;  do  telle  sorte  que  nous  trouvons 
i4  malades  au-dessous  de  Soans,  et  i6  au-dessus  de  cet 
âge.  Des  i4  cas  au-dessous  de  3o  ans,  6  appartiennent  à 
la  première  série,  et  8  à  la  seconde  et  h  la  troisième.  Des 
i6  cas  au-dessus  de  .5o  ans,  7  appartiennent  à  la  première 
série,  et  9  à  la  seconde  et  à  la  troisième. 

Ainsi ,  l’âge  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  marquée  sur 
la  mortalité. 

III.  Relation  de  l’âge  et  du  sexe  ,  sous  Le  rapport  de  la 
fréquence  relative. — Des  i4  cas  au-dessous  de  3o  ans, 
10  avaient  des  hommes  pour  sujet ,  des  femmes.  Des 
1 6  cas  au-dessus  de  3o  ans  ,  7  appartiennent  h  des  hommes , 
9  à  des  femmes. 

Ainsi  la  proportion  des  hommes  était  plus  considérable 
que  celle  des  femmes,  au-dessous  de  3o  ans,  et  c’était  le 
contraire  au-dessus  de  cet  âge. 

IV.  P ariie  de  l' intestin  éliminée.  • — Dans  3  cas  sur  35 
(12.  i5.  28.)  ,  on  ne  dit  pointé  quelle  région  du  canal 
intestinal  appartenait  la  portion  qui  a  été  évacuée.  Sur, 1rs 
32  autres  ,  elle  provenait  exclusivement  de  l’intestin  grêle 
dans  22  ;  dans  3  ,  en  partie  de  l’intestin  grêle  ,  et  en  partie 
du  gros;  dans  7 ,  seulement  de  ce  dernier.  Parmi  les  22  cas 
où.la  portion  éliminée  appartenait  exclusivement  é  l’intes¬ 
tin  grêle,  trois  fois  (2.  29.  32.  ) ,  elle  parut  être  une  por¬ 
tion  du  jéjunum,  trois  fois  (17.  19.  24.)  du  jéjunum  et  de 
l’iléam  ,  onze  fois  de  l’iléum  seulement  (5.  7.  10.  22.  23, 
27.  3o.  ai.  33.  34.  35.)  ,  enfin  cinq  fois  (4.  8.  i3.  16. 
iS.  )  on  n’a  pas  indiqué  cette  circonstance.  Sur  les  3  cas 
dans  lesquels  la  portion  éliminée  appartenait  en  partie  à 
l’intestin  grêle  ,  en  partie  au  gros ,  il  y  on  a  un  où  elle  était 
constituée  par  l’extrémité  inférieure  de  l’ilénm  réunie  au 
cæcum  (ohs.  1'^“)  ;  danslps  deux  autres,  é  cés  parties  était 
ajoutée  une  portion  du  colon  (  14.  25.  ),  Sur  les  sept  eus 
où  elle  dépendait  exclusivement  du  gros  ,  intestin  ,  une 
fois  (9)  elle  était  formée  par  le  cæcum,  trois  fois  ( 6.  21. 
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26.  )  paF  le  cæcum  avec  nue  portion  du  colon,  deux  fois 
(3.  20.  )  par  une  portion  du  colon;  dans  un  seul  cas  (11,) 
la  portion  précise  du  gros  intestin  n’est  point  indiquée. 

V.  Longueur  de  la  portion  d’ hitestin  éliminée  ,  et  cir¬ 
constances  diverses  qui  lui  sont  relatives.  — La  longueur  a 
varié  entre  6  et  l^o  pouces ,  et  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait 
aucune  relation  entre  la  longueur  de  la  portion  éliminée  et 
la  région  du  canal  intestinal  d’où  elle  provenait.  Dans 
presque  tous  les  cas ,  le  séquestre  intestinal  fut  éliminé  en 
une  seule  pièce.  Dans  un  cas  (9) ,  on  dit  qu’il  fut  rendu  en 
plusieurs  fragmens.  Dans  un  autre  (i6) ,  il  y  eut  deux  por¬ 
tions  d’inégale  longueur ,  la  première  de  20  pouces,  et  la 
seconde  de  6  ,  évacuées  à  un  jour  d’intervalle.  Dans  quel¬ 
ques  cas  (8.  16.  20.)  ,  quelques  lambeaux  d’intestin  ou 
des  fragmens  qui  en  avaient  l’apparence,  furent  rendus 
après  la  sortie  de  la  portion  principale.  Dans  presque  tous 
les  cas,  un  lambeau  du  mésentère  ou  du  mésocolon  était 
attaché  h  la  portion  éliminée.  Dans  un  cas  (7.), une  glande 
mésentérique  put  être  reconnue.  Dans  quelques  cas,  un 
fragment  d’épiploon  adhérait  an  séquestre  intestinal.  Bien 
qu’une  portion  d’intestin  invaginée  se  compose  nécessaire¬ 
ment  de  deux  replis  au  moins ,  le  séquestre  intestinal  ne  se 
trouva  double  que  dans  deux  cas,  Dansl’un  decescas  (1 2.), 
il  offrait  des  traces  d’un  renversement  incomplet  ;  dans 
l’autre  (16,)  il  était  renversé  complètement.  Dans  tous  les 
autres  cas ,  il  paraît  que  la  duplicature  s’était  défaite  è 
mesure  que  le  séquestre  descendait  dans  la  cavité  du  canal 
intestinal. 

VI.  Symptômes  qui  ont  précédé  l'évacuation  de  la  por¬ 
tion  d'intestin.  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  symptômes 
furent  ceux  de  l’iléns  ,  mais  dans  deux  au  moins  (2.  ‘  6.  ), 
on  observa  ceux  de  la  diarrhée  ,  et  dans  un  (i6.) ,  ceux  de 
la  dysenterie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  y  eut  des 
vomissemens  ,  et  dans  plus  du  tiers  de  ces  derniers  ,  il  y 
eut  une  époque  où  les  vomissemens  devinrent  stercoraux 
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(5.  4- 6.  8.  i3.  i5.  i8.  21.  23.  24-  a8.  55.)Dansphf 
sieurs  cas,  des  vers  furent  i-ejetés  par  le  vouiisseuient. 
Parmi  ces  derniers,  il  y  en  eut  où,  en  même  temps,  les 
vomissemens  étaient  stercoraux  (  8.  28.  ) ,  tandis  que  pour 
les  autres  (9.  19.  29.  ),  on  ne  dit  point  que  les  vomisse¬ 
mens  aient  eu  ce  caractère. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  prirent  les  caractères  de 
ceux  de  l’iléus  ,  il  y  eut  d’abord  une  constipation  qui  varia 
beaucoup  quant  h  la  durée.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les 
selles  se  rétablirent  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'éli- 
minalion  de  la  portion  séparée.  Toutefois,  dans  quelques 
cas  ,  la  constipation  paraît  agmir  persisté  jusqu’au  moment 
de  l’élimination  (5.  6.  23.)  Dans  les  cas  où  les  symptômes 
furent  ceux  d’une  diarrhée,  il  n’y  eut  aucune  période  do 
constipation  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans  celui 
où  la  maladie  fut  une  dysenterie ,  il  est  dit  que  les  selles 
devinrent  rares  ou  presque  supprimées.  Daùs  ces  cas  ,  ad- 
mettra-l-on  que  le  canal  intestinal  conservait  encore  ,  au 
niveau  de  l’invagination ,  assez'de  capacité  pour  permettre 
aux  matières  de  franchir  cette  partie  ,  ou  bien  que  les  dé¬ 
jections  se  composaient  des  matières  qui  s’étaient  accumu¬ 
lées  préalablement  au-dessous  du  siège  de  l’invagination  , 
ou  enfin  de  celles  qui  s’étalent  sécrétées  ultérieurement  îi 
la  surface  interne  de  l’intestin  ? 

Les  matières  rendues  avant  l’évacuation  de  la  portion 
éliminée,  varièrent  beaucoup  pour  la  nature  et  se  compo¬ 
sèrent  dans  des  proportions  très-diverses  de  matières  fé¬ 
cales,  de  mucosités ,  de  sanie  et  de  sang.  Dans  quelques  cas, 
on  ne  paraît  avoir  observé  aucune  évacuation  de  sang , 
tandis  que  dans  d’autres  du  sang  pur  fut  l'endii  en  grande 
quantité  (  17.  20),  Dans  aucun  cas,  on  ne  dit  que  la  con¬ 
stipation  soit  revenue  après  que  les  selles  se  furent  réta¬ 
blies,  excepté  dans  un  seul  (obs.  1.")  où  la  portion  élimi¬ 
née  semble  avoir  agi  à  la  manière  d’un  bouchon, 

VII.  Causes  de  faffeclioH,  pendant  laquelle  une  portion 
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d’intestin  fut  éliminée.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne 
put  assigner  aucune  cause  à  cette  affection.  Dans  quelques 
cas  (1.5.  8  ?  27.  ) ,  la  maladie  succéda  à  une  violence  ex¬ 
térieure;  dans  un  cas,  à  des  efforts  considérables  pour  ré¬ 
duire  une  hernie  ombilicale  (24.)  Dans  quelques  cas  ,  il  est 
ditque  le  malade  était  habituellement  constipé;  enfin  dans 
quelques  autres,  ou  attribue  une  influence  fâcheuse  h  l’es¬ 
pèce  d’alimentation  dont  le  malade  faisait  usage. 

VIII.  Durée  de  la  maladie  depuis  son  début  jusqu’au 
moment  de  l’élimination,  — Cette  durée  semble  avoir  va¬ 
rié  notablement  dans  les  divers  cas.  —  Une  fois  l’élimina¬ 
tion  eut  lieu  le  sixième  jour  de  la  maladie  (6)  ;  quatre  fois 
le  septième  ou  le  huitième  (i3.  2i,  26.  5i.)  Danslagrande 
majorité  des  cas ,  cette  élimination  était  achevée  avant  le 
trentième  jour.  Dans  un  cas  (2.) ,  elle  se  fit  attendre  plus 
d’un  mois;  une  autre  fois  (9) ,  quarante  jours.  Enfin  dans 
un  cas  (27.) ,  où  la  maladie  fut  attribuée  à  une  violence 
extérieure  ,  il  s’écoula  plus  d’un  an  entre  cette  lésion  et 
l’élimination  de  l’intestin. 

IX.  —  Espace  de  temps  qui  s’écoula  entre  l’élimina¬ 
tion  de  l’intestin  et  la  mort.  —  Il  y  eut  sous  ce  rapport  de 
grandes  variations.  Dans  un  cas  (17.) ,  il  ne  s’écoula  que 
quelques  heures;  dans  un  autre,  six  jours  (21.)  ;  dans  d’au¬ 
tres,  treize,  dix-neuf,  vingt-et-un  et  vingt-neuf  jours; 
dans  un  grand  nombre,  de  six  semaines  è  deux  mois  (î8. 
19.  24.  26.  27.  28.  29.);  enfin,  dans  quelques-uns,  de 
trois  è  cinq  mois  (3o.  3i.  32.). 

X.  —  Causes  de  la  mort  dans  les  cas  où  la  terminaison 
fut  malheureuse.  —  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  mort 
semble  avoir  été  causée  par  la  lésion  de  l’intestin  ,  ou  par 
l’affection  inflammatoire  qui  produisit  cette  lésion.  Dans 
d’autres  cas,  elle  parait  avoir  été  occasionnée  après  une 
guérison  plus  ou  moins  complète,  par  suite  des  changemens 
opérés  dans  le  canal  intestinal.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  elle  put  étni  attribuée  è  une  cause  qui  n’était  point 
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liée,  suivant  toute  apparence,  avec  la  lésion  du  canal  in¬ 
testinal. 

Dans  cinq  cas ,  la  mort  put  être  attribuée  aux  change- 
mens  survenus  dans  le  canal  intestinal,  consécutivement  h 
la  guérison  de  la  lésion  première;  Dans  quatre  de  ces  cas 
(i8.  28.  5o.  52.),  l’attaque  parut  être  déterminée  par  une 
indigestion ,  dans  l’autre  (26.)  par  un  exercice  trop  violent. 
Dans  trois  cas,  la  mort  parut  dépendre  d’une  cause  étran¬ 
gère  à  l’affection  du  canal  intestinal.  Dans  l’un  (19.) ,  il 
survint  une  hydropîsie;  dans  un  autre  (3i.),  le  malade 
fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde,  environ  quatre  mois  après 
l’élimination.  Dans  le  troisième  (35.) ,  le  malade  mourut 
d’une  fièvre  maligne  après  un  intervalle  de  plus  de  deux  ans. 
Faisant  abstraction  de  ces  huit  cas,  il  en  reste  onze  dans 
lesquels  la  mort  semble  avoir  été  produite  par  la  maladie 
primitive  (17.  20.  21.  22.  e3.  24.  25.  27.  29.  33.  34.). 

XI.  —  Résultats  de  l’inspection  cadavérique.  —  Nous 
devons  d’abord  porter  notre  attention  sur  l’état  intestinal, 
relativement  au  mécanisme  par  lequel  la  solution  de  conti¬ 
nuité  a  été  restaurée,  et  un  canal  suffisant  s’est  rétabli  pour 
le  passage  des  matières. 

Dans  un  cas  (53.) ,  tout  ce  que  l’on  dit  à  ce  sujet,  c’est 
qu’il  y  avait  continuité  de  surface  dans  la  membrane  interne 
des  deux  portions  d’intestin  qui  s’étaient  trouvées  ramenées 
au  contact.  Dans  un  autre  cas  (24.) ,  où  la  réunion  semble 
avoir  été  très-complète  ,  la  cavité  de  l’intestin  n’était  pas 
sensiblement  contractée ,  malgré  la  formation  de  fortes 
adhérences  entre  le  péritoine  et  le  point  de  réunion.  Dans 
un  autre  cas  (3i.) ,  l’intestin  était  plissé  et  fortement  re¬ 
venu  sur  lui-même  au  niveau  delà  réunion,  mais  il  restait 
assez  de  place  pour  le  passage  des  matières  fécales.  Dans 
un  autre  cas  (2^.) ,  l’intestin  était  contracté  en  un  point , 
et ,  dans  cet  endroit ,  ses  parois  avaient  acquis  une  dureté 
et  une  épaisseur  remarquables;  de  sorte  que  la  cavité  de 
l’intestin  était  considérablement  réduite.  Dans  un  autre 


INVIGINATION. 


559 

cas  (22.) ,  lo  riitrécisscment  ou  bîtcou  de  la  réunion  était 
tel  que  le  canal  pouvait  à  peine  adnjetlre  le  petit  doigt.  - 

Dans  un  cas  (26. )  ,  il  est  dit  que  la  réunion  était  très- 
solide,  mais,  en  ce  point,  il  y  avait  un  petit  abcès,  qui 
communiquait  par  un  sinus  avec  un  abcès  situé  sur  le 
muscle  psoas.  Dans  un  cas  (23.),  la  continuité  du  canal 
intestinal  était  maintenue ,  non  au  moyen  de  la  réunion  des 
deux  portions  entre  lesquelles  était  située  la  portion  élimi¬ 
née  ,  mais  au  moyen  d’une  communication  qui  s’était  éta¬ 
blie  entre  l’extrémité  supérieure  et  une  sorte  de  réservoir 
uni  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  ,  à  une  très-grande 
distance  du  lieu  où  la  séparation  s’était  opérée.  Dans  ce 
cas ,  l’orifice  de  la  portion  inférieure  s’était  oblitéré  par 
suite  d’un  travail  d’inflammation  adfiésive.  Dons  un  autre 
cas  (2G.) ,  il  paraît  que  le  bout  supérieur  de  l’intestin  s’é¬ 
tait  .invaginé  dans  une  étendue  considérable,  à  l’intérieur 
du  bout  inférieur ,  en  passant  à  travers  l’une  des  deux  per¬ 
forations  qui  existaient  dans  scs  parois. 

Dans  quatre  cas ,  il  existait  une  communication  entre 
la  cavité  de  l’intestin  et  celle  de  l’abdomen.  Dans  un  de  ces 
cas  (28.),  les  bouts  de  l’intestin  semblaient  avoir  été  unis, 
puis  séparés  de  nouveau  par  une  inflammation  gangre¬ 
neuse,  Dans  un  autre  (3o.) ,  les  deux  bouts  de  l’intestin 
semblaient  également  avoir  été  séparés  de  nouveau ,  mais 
plutôt  par  déchirure  que  par  suite  d’un  travail  morbide 
local.  Dans  ce  cas ,  il  existait ,  au  niveau  de  lu  rcîïnion  ,  un 
anneau  épais,  qui  devait  avoir  rendu  le  passage  très-étroit. 
Dans  un  autre  cas  (29.)  ,  ce  ne  sont  point  les  bouts  de 
l’intestin  qui  ont  été  séparés  après  avoir  été  unis ,  mais  une 
déchirure  s’était  effectuée  dans  une  sorte  de  pseudo-mem¬ 
brane  qui  s’était  formée  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin  , 
et  les  avait  maintenus  réunis.  Dans  le  quatrième  cas  (32.) , 
où  l’un  des  deux  replis  de  l'intestin  invaginé  avait  été  seul 
séparé ,  puisque  l’autre  pli  était  resté .  en  partie  ou  en 
totalité,  adhérent  h  la  surface  interne  de  la  portion  du 
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canal  intestinal  qui  l’avait  reçu ,  on  trouva  une  crevasse 
dans  le  canal  très-étroit  qui  servait  de  moyen  d’union  entre 
les  deux  bouts  de  rinlestin.  Dans  ce  cas  très-extraordinaire, 
l’ouverture  do  communication  dans  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  était  située  à  l’angle  formé  par  la  portion  inva¬ 
ginée  et  la  portion  contenante. 

Relativement  à  l’état  des  autres  viscères  de  l’abdomen, 
dans  un  cas  (23.) ,  presque  tout  l’intestin  grêle  était  agglu¬ 
tiné  en  une  masse  avec  l’épiploon.  Dans  un  autre  cas  (27.  ) , 
les  anses  intestinales  et  l’épiploon  étaient  adhéreus  en¬ 
semble,  au  moyen  d’une  matière  gélatinilbrme.  Dans  un 
cas  (26.)  ,  l’adhérence  de  l’épiploon  s’opposa  à  l’épaln- 
cbement  des  matières  fécales  dans  l’abdomen.  Dans  un 
cas  (21.) ,  l’abdomen  était  rempli  d’une  sérosité  purulente 
et  fétide.  Dans  un  autre  cas  (32.),  l’épiploon  était  en¬ 
flammé  et  offrait  une  consistance  et  une  épaisseur  anor¬ 
males.  La  cavité  abdominale  et  en  particulier  le  bassin  , 
renfermaient  une  quantité  considérable  d’un  liquide  puri- 
forme,  grisâtre.  Dans  plusieurs  cas ,  on  trouva  des  traces  de 
gangrène  sur  le  canal  intestinal ,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  du  lieu  où  la  séparation  s’était  opérée.  Dans 
un  cas  (22.)  ,  plusieurs  points  de  l’intestin  avaient  un  as¬ 
pect  livide  et  presque  gangréneux ,  et  cependant  on  put 
l’insulller.  Dans  un  autre  cas  (24.)  ,  les  intestins  étaient 
gangrénés  eu  plusieurs  points ,  à  une  très-grande  distance 
du  lieu  de  réunion.  Enfin  ,  dans  un  autre  cas  (28.}  ,  non- 
seulement  les  bouts  de  l’intestin  ,  d’abord  réunis  ,  avaient 
été  séparés  par  la  gangrène,  mais  encore  toutes  les  parties 
adjacentes  étaient  gangrénées,  et  la  partie  moyenne  du  mé¬ 
sentère  était  très-noire. 

XII.  —  Circonstances  particulières  relatives  à  ceux  des 
malades  dont  la  guérison  a  eu  une  certaine  durée.  —  Un 
trait  remarquable  de.  l’histoire  de  plusieurs  de  ces  malades , 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  ils  ont  été,  au  moins  en  ap¬ 
parence  ,  rendus  è  la  santé.  Dans  plusieurs  cas,  le  moment 
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de  l’élinaînation  a  été  séparé  par  un  trfes-court  espace  de 
temps  de  celui  où  le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux. 

L’ appétit  semble  aussi  avoir  été  très-vif  pendant ,  les  pro¬ 
grès  de  la  guérison  ,  et  parmi  quelques-uns  des  malades  qui 
moururent  enfin  ,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit ,  la  mort  semble 
avoir  été  causée  par  le  peu  de  mesure  qu’ils  mirent  à  le  satis¬ 
faire  ,  et  surtout  par  l’influence  fâcheuse  qui  résulta  d’une 
alimentation  mal  choisie.  Ces  considérations  doivent  faire 
sentir  l’importance  des  précautions  qu’exigent  les  cas  de 
cette  espèce  ,  lors  même  qu’on  a  le  moins  de  raisons  pour 
avoir  des  craintes. 
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Yorkshire.  Dans  Edlnb,  mcd.  and  sarg.  Journ.,  T.  9  ,  p.  492, 
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Pennicuik.  Dans  Edinh.  med.  and  surg.  Joum.  T.  -iS  ,  p,  44?  ]. 
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Obs.  8.  —  Sur  un  iléus  terminé  pjsr  l'expulsion  nahirclle  d'une 
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anse .i’inlcstin  grêle  de  dix-huit  pouces  de  long,  avec  le  mésen¬ 
tère  correspondant  ,  et  par  la  guérison  parfaite  ;  par  MM.  Tuilier 
et  Cruveilhier.  Dans  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
1818 ,  N.®  9  ,  T.  6  ,  p.  aoy. 

Obs  9.  —  Observation  par  M.  Saignes.  Dans  Journal  de  méde¬ 
cine  ,  T.  36  ,  p.  S I  -ï.  Voyez  aussi  r  Diss.  med,  de  dejcctione  portionis 
intestinorum per  alvum  non  scmper  mortifcrâ  ;  a  J.  Platz.  Tubingen, 
i83i,p,  6. 

Oes.  ip.  —  Case  occurring  in  lhe  practice  ofTbornas  Cunnin¬ 
gham  ,  Esq.  Surgeon  ,  Tranent.  (Ce  fait  est  inédit;  la  pièce  ana¬ 
tomique  a  été  déposée  dans  le  muséum  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Edimbourg  ). 

Os.  n.  —  An  account  of  a  singular  disease  in  the  great  intes¬ 
tine;  hy  D.’’  Baillie.  Dans  Med.  and  chir.  Trans.  ,  T.  2  ,  p.  44g. 

Obs.  12.  — Practical  observations  on  the  diseases  of  lhe  lower 
intestines;  by  Jones  Hovvship  ;  p.  108. 

Obs.  i3.  —  Disserlatio  sistens  observalioncm  intestinorum  par¬ 
tis  intus-susceptae  et  salvâ  vitâ  per  anum  dejectæ  ,  a  Hedinger  ; 
Berolini,  1828.  (Cette  observation  se  trouve  aussi  dans  la  disser¬ 
tation  déjà  indiquée  de  Platz,  p.  21  ). 

Obs.  i4-  —  Observation  citée  par  Platz,  p.  20,  d’après  Legou- 
pil.  (  Joum.  génér.  de  Méd.  ,  octobre  1820  ). 

Obs.  i3. —  Case  of  intussusception  with  sloughing  of  a  large 
portion  of  intestine  ,  voided  by  stool.  By  Levi  Gaylord  ,  M.  D.  of 
sodus  ,  New-York.  Dans  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  ,  février  iS3o  ,  et 
Lond.  med.  Gaz.  ;  T.  6  ,  p.  176. 

Obs.  16.  —  Clinical  illustrations  of  the  more  important  diseases 
ofBengal  ;  by  William  Twining.  Calcutta,  i83a.  Obs.  22,  p.  92. 

Obs.  17. —  Georg.  Franck  de  Frankenau ,  De  intestin!  tenuis 
parte  per  anumexclusâ.  Dans  Ephemer.  med.phjs.  German.  Dec.  3, 
an.  5  et  6  ,  obs.  CLXXVII  ,  p.  409. 

Obs.  18.  —  Sur  un  homme  qui  a  rendu  à  plusieurs  reprises  des 
portions  d'intestin  par  les  selles  ;  par  M.  Salgucs,  chirurgien  à 
Sens.  Dans  Journal deméd. ,  de  chir.,  etc.  T.  8  ,  p.  366.  1788. 

Obs.  19.  —  Fall  wo  eine  frau  noch  neün  wochen  den  abgang 
cihes  betræchtlichen  Darmstucks  überlebte;  vom  H.  D.  Ilœllich  in 
Græfenberg.  Dans  Horn’s  Archio.  ,  etc.  ,  T.  9  ,  p.  278. 

OflS.  20. — An  account,  etc.  ;  by  D.''  Baillie.  {Loco  citalo  ,  p.  i44)- 
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Obs.  21,  _  Sur  un  fait  très-singulier  ,  par  M.  Majault.  Dans 
Joum.  de  mêd. ,  de  chlr.  ,  etc.  T-  5.,  p.  4*7  >  1756- 

Obs.  22 _ History  of  case  of  iléus  in  -which  a  considérable  por¬ 

tion  of  thc  intestine  was  voided  by  stool  ;  by  ’S^'^illiam  Dougall- 
Dans  Medical  commcntarics.  T.  g  ,  p.  2j8 

Obs.  23.  —  Medicinische  und  cbirurgische  Wabrnehmungen  ; 
A’om  prof.  Schregcr  in  Erlangen,  Dans  Jlom's  Archio  ,  T.  g  , 
p.  275. 

Obs.  24.  —  Recberches  historiques  ,  etc.  ,„par  Hévin.  Observa¬ 
tion  par  M.  Fauchon,  p.  347- 

Obs.  25.  —  Observation  par  M,  Mullot.  Dans  'bulletins  des 
sciences , 'par  Xa  Société  philomatique  ,  N°  gS  ,  4°  année,  nivûse 
an  g. 

Obs.  26. — Racconto  di  in  fatto  rarissimo  di  considerevole 
porzione  d'intestino  evacuato  per  secesso  ;  anno  i8o5,  Alessandrla. 

Obs.  27. — Remarks  on  procidentiæ  ani ,  intussusccptio  ,  etc.,  by 
D.f  Alexander  Monro.  Dans  Phjs.  andliter.  Essaya ,  T.  2  ,  p.  353. 

Obs.  28.  —  Sur  une  portion  d’intestin  entier  dans  tout  son  con¬ 
tour ,  de  plus  de  i4  pouces  de  longueur,  rendue  par  le  fondement; 
par  M.  Guérin.  Dans  Journ.  de  méd.,  chir. ,  etc.  T.  22  ,  p.  552  , 
.765 

Obs-  2g.  —  Soprà  una  singolare  dejezione  d'intestino  j  memoria 
dcl  Sig.  Caldani.  Dans  Memoric  di  matematica  e  di fisica  délia  Soc- 
ital. ,  etc.  T-  i6,  parte  2  ,  p.  82.  \ 

Obs.  3o —  Traité  d’anatomie  pathologique  ,  par  Lobstein.  T.  1  , 
p.  i4G. 

Obs.  3 1.  —  Case  of  recovery  from  intus-susception  where  fifteen 
or  eighteen  inches  of  the  ileum  separated  and  were  discharged  per 
anum  ;  by  J.  Bush.  Dans  Med,  and phys.  Journ, ,  T.  i ,  p.  46d, 
déc.  1823. 

Obs.  32.  •— Observations  anatomiques  sur  les  suites  étranges 
d’un  volvulus  ;  par  M,  Boucher.  Dans  Mêm.  de  mathémat.  et  de 
phys.  présentés  à  VAcad,  roy.  des  Sc. ,  par  dio.  savons  ,  etc.  T-  8  , 
p.  601 . 

Obs.  33.  —  Description  of  thé  préparations  contained  in  the 
muséum  of  St.  Bartholomew’s  Hospital.  Part.  2,  i4  th.  sériés; 
p.  84. 

Obs.  34.  —  Exceedingly  rare  case  of  iutussusception ,  vvherein 
npwards  of  a  yard  of  intestine  was  répoved.  Dans  Leinaet ,  T.  g  , 
p.  8t3 
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Ob3.  35-  —  Osservationl  di  una  roUiira  singolare  deltubo  intes¬ 
tinale  con  perdita  di  un  pezzo  d’intcstino  e  successiva  stabile 
uuione  délia  due  extremita.  Dans  Mernorie  soprà  alcuni  pezzi  mor- 
bosi  ,  conscroati  nel  Gahinetto  patologico  dell’universita  di  Padova. 
Di  F.  li.  Fanzago. 

Dans  une  note  supplémentaire  insérée  dans  le  même 
Journal  (  The  Edinb.  med.  and  sui'g.  Journ,  ,  avril  i836), 
le  docteur  Thomson  a  réuni  les  faits  suivans  ,  qui  ne  sont 
venus  à  sa  connaissance  qii’après  la  publication  de  son 
mémoire, 

OiiS.  36.  —  Nie.  Gxiil.  Beckers.  De  dolore  ilei  ,  ac  corporis 
merabraiioei  per  alvutn  excrétions.  Dans  Ephem,  mcd.  phjs.  Ger- 
man.  Dec.  i  ,  an.  IV  ,  and  V  ,  obs.  LXVIII ,  p.  56. 

Oiîs.  37. — Sur  une.  portion  des  gros  intestins,  extraite  par 
l’anus,  par  MM.  Sebire ,  D.-M.,  et  Gautier  de  Saint-James, 
maître  en  chirurgie,  etc.  üaus  Journ.  de  médec.  ,  chir.  et  pharma¬ 
cie  ,r .  H, 

Obs.  38. —  Sœmmering.  Translation  ol'Baillic’s  morbid  ana- 
tnrny  into  German,  with  notes.  Berlin,  1820,  p..  i2j. 

Obs.  39.  —  Inlus-susceplion  intestinale  ,  suivie  de  l’excrétion, 
par  les, selles  ,  d’environ  trente  pouces  d’intestin  grêle;  et  d'une 
portion  du  mésentère.  Observation  de  MM.  Bouuiol  et  Rigal  fils. 
Dans  Revue  médicale  ,  août  1823  ,  T.  ii  ,  p.  476  ,  et  dans  V Anato¬ 
mie  pathologique  de  M.  Andral ,  T.  2 . 

Obs.  4o> — Meckel.  Handbuch  der  patholog.  anatomie;  B.I, 
Th.  I,  S.  33g. 

Obs.  4'-  —  Chirurgische  Geschicte,  etc,;  vou,  Leb.  Ehreg. 
Schneidern  ;  Funft.’  Theîl  ,  Chemnitz,  iqqi .  [Voyez  Richter’s 
chirurg.  Bibliothek ,  T.  I  ) . 

,  Obs.  42* —  Case  which  occurred  in  the  pratiefe  of  D  ^  Forbes  , 
of  Chichesler,  described  by  D.”  Carswell,  in  the  article  Moimn- 
CATiOlt  ,  in  the  Cyclopœdia  of  Practical  médecine.  La  plus  grande 
partie  de  l’intestin  est  conservée  dans  le  muséum  de  l’infirmerie  de 
Chichester. 

Obs.  i'i.' —  Cayol  ,  (  l’indication  est  incomplète  ). 

De  ces  observations  supplémentaires,  les  trois  premières 
(36  ,  37  et  38)  appartiennent  h  la  première  série  j  les 
deujt  suivantes  (39  et  4o  )  appartieunent  h  la  seconde,  et 
içs  trois  dernières  à  la  troisième. 
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Revue  des  Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  pendant  l^ année  i855. 

Pour  mettre  quelq^ue  méthode  dans  l’analyse  abrégée  de  ce  que 
la  masse  des  Thèses  qui  sont  présentées  chaque  jour  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  contient  de  plus  important,  nous  rangerons 
les  matières  à-peu-près  dans  le  même  ordre  que  pour  notre  Revue 
g'éntvaéf.  Nous  examinerons  donc  successivement  la  partie  chirur¬ 
gicale  ,  médicale  et  thérapeutique  de  ces  Thèses.Un  très-petit  nom¬ 
bre  d’entr'elles  rénferme  des  vues  nouvelles  sur  quelques  points  de 
la  science  ,  une  monographie  originale  :  celles-là  seront  analysées 
avec  quelques  détails  D'aulrcs  sont  de  bons  travaux  à  consulter  , 
dès  résumés  où  sont  discutes  avec  soin  des  points  spéciaux  de  l’art 
de  guérir,  la  valeur  de  diversesméthodes,  celle  thérapeutiques  de  di¬ 
verses  opinions;  nous  les  signalerons  au  public  médical  en  indiquant 
le  sens  dans  lequel  auront  été  dirigées  les  recherches  des  auteurs, 
Enfin  un  grand  nombre  de  Thèses,  sans  mériter  d’être  lues  en  en¬ 
tier,  contiennent  des  observations  intéressantes  que  nous  extrai¬ 
rons.  Comme  les  mêmes  Thèses  renferment  quelquefois  des  faits 
appartenant  à  diverses  branches  de  la  médecine ,  on  ne  s’étonnera 
pas  de  voir  quelques-unes  d'entr’elles  figurer  dans  plusieurs 

Anatomie  pathologique;  Pathologie. 

anTBRATlONS  DU  STSTÈïocE  ARTÉHiEt.— Ce  travail  ,  fait  sous  lés 
auspices  de  M.  Louis  ,  est  le  résultat  de  l'examen  d’environ  160 
cœurs  et  systèmes  artériels.  Voici  les- principales  conclusions  aux¬ 
quelles  est  arrivé  l'auteur.  La  coloration  rouge  de  la  membrane' 
interne  des  artères  ,  sans  autre  altération,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  commeune  lésion.  Divisant  les  altérations  qu’il  a  trouvées ,  èrV 
altération  à  marche  primitivement' chronique  et  à  marche  primi¬ 
tivement  aiguë  ,  il  étudie  d’abord  ces  dernières  ;  il  h’y  en  a  qu'une 
seule  espèce  :  c’est  une  exsudation  plus  ou  moins  épaisse ,  d’appa- 
uenCc  et  de  consistance  albumineuse  ,  rosée  ou  transparente,  in¬ 
colore,  très-adhérente  à  la  membrane  intei*hei  Poiirsuivant  la 
iranformatiod  de  cette  exsudation  ,  H  arrive'  à  ce  résultat  que  Içs:. 
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placfnes  cartilag^hiauses  onl  débuté  de  cetto  manière  ,  et  rejette  l'o^ 
pinion  de  M.  Andral,  qui  pensait  que  les  plaques  blanches  dont  il 
s’agit  se  développaient  entre  la  membrane  interne  et  la  moyenne. 
Lorsque  la  production  albumineuse  dont  nous  venons  de  parler  est 
sécrétée  par  plaques  isolées,  sa  formation  ne  paraît  pas  déterminer 
de  symptômes  généraux  ,  mais  si  elle  envahit  une  grande  surface 
toute  d’aorte ,  par  exemple  ,  dès  accldens  formidables  ont  lieu, 
comme  l’auteur  l’a  observé  dans  trois  cas  qu’il  rapporte.  Les 
symptômes  ont  été  les  mêmes  dans  trois  cas:  l’œdème  accompagné 
d’un  mouvement  fébrile  sans  symptômes  du  côté  du  cœur  ou  des 
principaux  organes  essentiels  à  la  vie,  et  à  l’autopsie  une  même  lésion 
s’est  rencontrée  ,  une  fausse  membrane  tapissant  la  face  interne  de 
l’aorte  dans  toute  son  étendue.  Voilà  qui  est  bien  différent  de- 
Vaortilc  aiguë  telle  qu’elle  était  décrite  dans  le  traité  de  MM.  Bertin 
et  Bouillaud.  Les  altérations  à  marche  chronique ,  sont  les  unes 
communes  à  tout  le  système  artériel  ,  les  autres  n’affretent  que  les 
artères  des  rnerabres.  Les  premières  commencent  par  de  petits 
points  jaunâtres  qui ,  développés  entre  la  membrane  interne  et  la 
moyenne,  peuvent  éprouver  plusieurs  tranformations.  D’après 
M.  Bizot  ,  les  altérations  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
tache»,  de  pustules,  d’abcès,  d’athérorocs,  de  stéatomes,  etc.  ,  ont 
toutes  line  même  origine,  savoir,  iàpctite  tache  presqu’imperceptible 
développée  sans  trace  d’inflammation  entre  les  membranes  les  plus 
internes  du  tube  artériel,  et  affectent  toutes  une  môme  terminai¬ 
son  ,  i’ulcérafion.  Ces  taches  peuvent  aussi  se  transformer  en  des 
productions  osseuses  qui  ,  jamais,  selon  M.  Bizot,  n’ont  passé  par 
l’état  de  cartilage.  Dans  les  artères  des  membres,  l’ossification 
paraît  se  faire  dans  l’épaisseur  même  de  la  membrane  moyenne. 
Plusieurs  autres  conséquences  moins  importantes  sont  encore  dé¬ 
duites  des  observations  de  M.  Bizot.  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet 
à  sa  thèse,  que  devront  lire  tous  ceux  qui  auront  à  s’occuper  des 
maladies  du  système  artériel.  (Bizot,  Recherches  sur  les  altérations 
du.^ysterpe  artériel  chez  l’homme  f  Th'es'ii  ,:E.,9- 

VAUtUK  DIAGNOSTIQUE  DES  DÊFOBiaATIOES  DE  LA  POITHINE  FBO- 
DDITES  FAB  LES  ntaXADIES  DES  OBGAMES  -^HOBACIQUES.  —  L’cxplu- 
raliqn  et  la  ujensùratipn  du  thorax  de, cent  seize  hommes  dans  la- 
salle  de  M.  Louisa  fourni  àM..WoiUez  lesfnatériauxde  ce  travail. 
Les  faits  n’y  manquent  donc  point;  mais  l’auteur  n’en  a  peut-être 
pas  tiré  tout  le  parti  possible;  fout  est  jeté  sur  le  même  plan,  et  il, 
e-st  besoin  d’an  Iravajjj  pénible  pour  en  faire  forlir  lesconséquopce»; 
qu’il  lui  eût  été  facile  de  ineUr,e  en  relief  Voici  toutefois  les  prin¬ 
cipaux  résultats  de  ces  recherches  utiles  et  consciencieuses. 
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Fréquemment  les  saillies  physiologiques  ont  une  forme  seniblahie 
à  celle  des  saillies  pathologiques.  Très-rares  sur  le  côté  droit  en  aoanl^ 
et  sur  le  côté  gauche  en  arrière,  les  saillies  physiologiques  sont  au 
contraire  fréquentes  sur  le  côté  droit  en  arrière,  et  sur  le  côté  gauche 
en  avant  (ces  deux  dernières  se  réunissent  souvent).  Des  consé¬ 
quences  nombreuses  découlent  de  ces  faits  ;  nous  les  retrouverons 
plus  loin. 

A  l’élat  nor/na/ le  côté  droit  est  à  la  mensuration  seulement  plus 
développé  que  le  gauche.  La  meusuralion  est  peu  utile  pour  dia¬ 
gnostiquer  une  dilatation  du  thorax,  si  avant  la  maladie  on  n'a  me- 

M.  Woillez  démontre  d’abord  que, le  poumon  tendantsans  cesse 
à  revenir  sur  lui-même  en  vertu  de  son  élasticité,  la  dilatation  de 
la  poitrine  ne  pourra  se  produire  qu’âutant  que  Cette  élasticité,  ou 
comme  il  l’appelle  cette  force  concentrique  qui  applique  les  côtes 
contre  le  poumon  sera  détruite.  L’auteur  étudie  successivement 
la  valeur  des  déformations  dans  les  diverses  maladies.  Dans  la 
pneumonie,  bien  que  le  poumon  soit  évidemment  augmenté  de  vo¬ 
lume,  il  n’y  a  pas  d’ampliation  du  thorax.  Celle  ampliation  existe 
si  le  poumon  hypertrophié  l’est  assez  pour  faire  saillie  hors  de  la 
poitrine  à  l’ouverture  du  cadavre.  La  saillie  du  thorax  survient 
dans  presque  tous  les  cas  A'emphysème.  D’après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut,  elle  doit  avoir  beaucoup  plus  de  valeur  à 
droite  (en  avant).  La dispai'ition  deTespace  inleccostal,  n’ayantliéu 
que  dans  les  sailliespathologiques,  sera  un  bon  signe  pour  distinguer 
ces  cas  des  saillies  physiologiques.  Pour  la  pleurésie,  W,  Woillez 
remarque,  avec  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  que  le  li¬ 
quide  épanché  ne  s’accumule,  pas  inférieurement  pendant  la  pre¬ 
mière  période  ;  ce  qu’il  explique  en  disant  que  la  force  concentrique 
n’étant  pas  détruite,  le  vide  tend  à  se  faire  dans  tous  les  points  du 
thorax.  Dans  la  deuxième  période,  au  contraire,  l’élasticité  du 
poumon  est  détruite,  le  liquide  s’accumule  à  la  partie  déclive,  et 
quand  il  est  en  assez  grande  quantité  la  poitrine  est  dilatée.  Exa¬ 
minant  ensuite  les  rélrécissemens  qui  surviennent  après  la  guérison 
des  pleurésies,  M.  Woillez  explique  fort  bien  les  apparentes  irrégu¬ 
larités  qu’on  rencontre.  Si,  par  exemple,  après  la  guérison  d’une 
pleurésie  gaucho  avec  épanchement  considérable,  l,e  côté  gauche  ne 
parait  pas  affaissé,  c’est  qu’il  existai  t  une  de  ces  saillies  si  fréquentes 
que  le  rétrécissement  n’a  fait  qu’affaiblir.  Vabaissement  du  mame¬ 
lon  est  un  bon.  sigueid’ancienne  pleurésie;  car,  dans  les  cas  phy¬ 
siologiques  où  les.;  mamelons  ne^.so.ntip^®  ttu  même  niveau,  c’est 
ordinairement  sur  le  côté  déprimé  que  se  trouve  le  mamelon  le  plus 
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élevé.  La  saillie  passagère  du  thoraa  est  un  bon  signe  de  pleurale 
partielle  co&to^puhnonaire ,  Dans  les  épanchernens  aériidrmes  des 
plèvres,  il  ne  saurait  y  avoir  de  dilatation  du  thorax,  ni  de  com¬ 
pression  du  poumon,  quand  l’air  venant  du  dehors  la  sortie  de 
celui-ci  est  aussi  libre  que  son  entrée.  La  dilatation  du  thorax  a 
lieu  au  contraire  quand  l’entrée  du  fluide  dans  la  plèvre  est  facile 
et  sa  sortie  difficile  ou  impossible.  F.es  petites  saillies  avec  son  mat 
qui  précèdent  les  tumeurs  anévrysmales  des  gros  vaisseaux  sont  de 
bons  signes.  La  voussure,  peu  importante  pour  reconnaître  une 
hypertrophie  du  cœur,  puisqu’elle  n’a  lieu  que  dans  le  cas  où  le 
cœur  est  énorme  est  très  utile  au  contraire  pour  le  diagnostic  de  la 
péricardite.  Sur  trente-deux  cas  de  celte  affection,  observés  en  quatre 
ans  par  M.  Louis,  la  voussure  fut  notée  trente  et  une  fois.  On  ne 
peut,  dit  M,  Woillez,  la  confondre  avec  les  .saillies physiologiques; 
-celles-ci/ie  changent  pas;  celles  de  la  péricardite  augmentent  et  di¬ 
minuent  avec  répanchement  (E.-J.  Woillez.  Th.  i835.  n."  tig). 

De  lA  présence  de  e’aibdmine  dans  L’DHINB.— La  thèse  de  M. 
Désir,  l’une  des  meilleures  qui  aient  été  présentées  celle  année  .è  la 
Faculté,  contient  un  historique  complet  de  la  question;  elle  ren¬ 
ferme  en  outre  des  recherches  nouvelles,  dont  nous  ne  pouvons  que 
donner  les  résultats  sommaires,  il  rapporte  un  trè, s-grand  nombre 
d’expériences  ])Our  tâcher  de  déterminer  dans  quelles  maladies  les 
urinesdeviennentalbumineuses.  Ces  recherches,  faites  avecsoinsur 
des  individus  atteints  de  maladies  aiguiis  et  chroniques,  ont  permis  à 
l’auteur  d’en  déduire  un  certain  nombre  de  propositions  dont  nous 
ferons  connaître  ici  les  principales.  i.“  Toutes  les  fois  que  l’urine 
contient  une  matière  coagulable  parla  chaleuret  par  l’acide  nitrique, 
elle  est  albumineuse.  2.°  Quand  l’urine  est  albumineuse,  il  existe 
une  lésion  de  l’appareil  urinaire,  ou  de, sa  fonction.  3.“  Dans  le  cour.s 
d’un  traitement  mercuriel ,  l’urine  n’est  pas  albumineuse ,  à  moins 
d’une  maladie  intercurrente  de  l’appareil  urinaire.  5.°  Dans  une 
maladie  aiguë,  l’urine  peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albu¬ 
mine  durant  plusieurs  jours  ;  ce  phénomène  a  quelquefoU-indiqué 
une  congestion  sanguine  des  reins,  des  uretères  ou  de  la  vessie. 
6.”  Chez  un  homme  sain ,  l’urine  peut  être  accidenlelllement ,  cl 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  albumineuse  à  la  suite  d’une  excita¬ 
tion  des  voies  urinaires.  6.°  Lorsque  l’urine  contient  beaucoup  de 
mucus  et  qu’elle  est  albumineuse  ,  s’il  existé  en  même  temps  des 
douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  reins  , 
des  symptômes  doivent  être  rattachés  à  une  inflamnialion  aiguë  de 
la  membrane  muqueuse  des  calices  ,  des  bassinets  ou  des  uretères  , 
et  non  .â  line  inflammation  de  Ik  substance  propre  des  Veins. 
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t».'’  L'uriue  ost  alcaline  dans  un  certain  nombre  de  néphrites ,  et 
«ans  qu’il  y  ait  rétention  prolongée  d'urine,  dans  la  vessie.  7.°  L’u¬ 
rine  albumineu.se ,  chargée  de  matière  colorante  du  sang  et  rendue 
habituellement  ,  est  un  des  principaux  symptômes  du  cancer  ou 
des  tumeurs  fongueuses  de  l'appareil  urinaire.  (Désir  ,  De  la  pré- 
sencejie  l’albumine  dans  l’urine,  considérée  comme  phénomène  et 
comme  si^e  dans  les  maladies.  Thèse.  Paris ,  N."  364  )• 

INFLAMMATIOH  DES  MUSCLES  J  Obs.  —  Un  mécanicien  d’environ 
quarante  ans,  d’une  constitution  nerveuse,  s’étant  adonné,  avec 
ardeur  à  l’exercice  de  son  état,  dans  un  atelier  humide  et  dans 
des  circonstances  où  il  devait  employer  beaucoup  de  forces  , 
éprouva  bientôt  des  lassitudes  générales  qui  ne  le.  déterminèrent 
au  repos  qu’après  avoir  acquis  un  haut  degré  d’intensité.  Forcé 
enfin  de  garder  le  lit,  il  ne  tarda  pas  à  é|)rüuver,  dans  les  mem¬ 
bres  particulièrement  ,  des  douleurs  qu’e.xaspérait  le  plus  léger 
mouvement.  Les  symptômes  généraux  étaient  à  peine  sensibles  ; 
peu  de  lièvre,  soif  modérée,  chaleur  générale  paraissant  naturelle  ; 
mais  une  insomnie  fatigante  concourait  à  e.xcéder  le  malade.  Tels 
avaient  été  les  phénomènes  observés  jusqu’.à  .son  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  où  il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Biett.  De  plus  , 
on  remarquait  alors  le  long  des  membres  des  tumeurs  alongées  , 
fusiformes  ,  sans  changement  de  couleur  ni  de  chaleur  à  la  peau  , 
mais  sensibles  à  la  pression  ,  surtout  quand  on  provoquait  quelque 
mouvement  dans  les  parties  correspondantes.  Les  anté.cédens  , 
la  forme|des  tumeurs  ,  qui  dessinait  parfaitement  celle  des  mus¬ 
cles,  dont  le  volume  exagéré  occasionnait  leur  étranglement  dans 
les  enveloppes  aponévrotiques  ;  les  douleurs  qui  devenaient  atroces 
lorsqu’on  sollicitait  la  moindre  locomotion  :  telles  furent  lès  rai¬ 
sons  puissantes  qui  mo.  conduisirent  à  reconnaître  une  mvotite  que 
je  n’avais  jamais  vue  ,  mais  qui  se  décélait  par  des  symptômes 
bien  tranchés.  Après  l’analyse  des  symptômes  locaux  et  l’exclusion 
de  l’altération  des  ti.ssus  environnans  autres  que  le  musculaire, 
M.  Biett  arriva  à  confirmer  mon  diagnostic.  Un  traitement 
antiphlogistique ,  quelques  opiacés  et  la  diète  ,  furent  les  moyens 
employés  ;  les  douleurs ,  persistant ,  eurent  bientôt  épuisé  le  ma¬ 
lade,  qui  succomba  le  deuxième  jour  de  son  entrée,  environ  cinq 
jours  après  le  début  de  la  maladie. 

L’autopsie  permit  de  compléter  cette  observation  :  les  aponévro¬ 
ses  d’enveloppe  étaient  éminemment  distendues,  et  leur  incision 
donnait  isSue  sur  le  champ  à  une  pulpe  grisâtre  ,  homogène,  daru; 
laquelle  il  était  impossible  de  distinguer  les  élémens  fibrillaires  , 
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cellulaires  ,  nerveux  ou  vasculaires.  Quelques-unes  de  ces  tomcura, 
moins  avancées,  permettaient  encore  de  reconnaître  la  disposition 
des  fibres  musculaires ,  mais  elles  étaient  évidemment  ramollies  et 
décolorées.  (  A.  J.  Pelel ,  Propositions ,  Thèse  ,  N.“  67  ). 

EMPOMOEMENT  des  os  DD  CE&NE  ;  GDÉRISOH  SANS  TRÉPAN.  — 
Un  boulanger  âgé  de  87  ans  fut  renversé  par  un  coup  de  pied  de 
cheval;  il  resta  sans  connaissance  pendant  sept  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  pendant  lequel  il  fut  saigné,  purgé,  etc.,  ses  facultés 
intellectuelles  revinrent  peu  à  peu,  mais,  comme  les  mouvemecs, 
elles  restaient  incomplètes.  A  son  entrée  à  l’HôteUDieu,  quinze 
jours  après  l’accident,  on  observa  à  la  tempe  gauche  un  enfonce¬ 
ment  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  de  3  ou  4  lignes  de 
profondeur  à  son  centre.  11  y  avait  une  hémiplégie  incomplète  du 
côté  opposé,  et  le  malade  avait  de  la  peine  à  parler,  à  prononcer 
certains  mots,  à  assembler  des  idées.  Dupuytren  lui  fit  mettre  un 
séton  sous  l’influence  duquel  ces  symptômes  s’améliorèrent.  Le 
malade  fut  saigné  et  purgé  les  jours  suivans.  A  sa  sortie,  près  d’un 
mois  après  son  entrée  ,  la  langue  seule  était  encore  embarrassée. 
(  J.  A.  Dur  ,  Propositions ,  Thèse  ,  N.»  ao). 

Bes  tumeurs  érectiles.  —  Peu  susceptible  d’analyse  ,  ce  tra¬ 
vail  renferme  une  histoire  complète  de  ces  tumeurs.  L’auteur  en 
a  observé  quelques  cas  ,  et  a  mis  à  profit  les  travaux  modernes ,  et 
en  particulier  ceux  de  MM.  Terrai  et  Lallemand,  publiés  dans 
ce  Journal ,  il  y  a  quelque  temps.  (E.  Defrance ,  Thèse  ,  N.“  267  ). 

Sur  la  crépitation  des  gaines  tendineuses.  —  Nous  signa¬ 
lons  ce  travail  de  M.  Poulain  ,  aux  médecins-praticiens.  C’est  une 
espèce  de  monographie  entreprise  d’après  les  conseils  et  sous  les 
auspices  de  M.  Velpeau  ,  qui  le  premier  a  éclairé  ce  point  de  chi¬ 
rurgie.  Parmi  les  observations  que.  rapporte  M.  Poulain,  nous 
citerons  celle  d’une  contusion  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  bras,  suivie  de  crépitation  de  la  gaine  de  la  longue  portion  du 
biceps,  et  qui  fit  croire  à  une  fracture  du  col  de  l’humérus.  Tout 
récemment  un  cas  semblable  s’est  olîert  à  l'observation  d'un  de  nos 
collaborateurs  ,  et  ce  n’est  qu’après  la  cessation  du  gonljement 
qu’il  reconnût  l’erreur  dans  laquelle  il  était  tombé  en  annonçant 
une  fracture.  (T-  M.  Poulain,  Thèse,  N.^  iGo  ).  ^ 

Fracture  de  clavicule  :  fausse  articulation. -^^M.  Gorré 
rapporte  que  M.  Velpeau  a.vu’à  la  Pitié,  un  fort  de  la  Ifalle  affecté 
de  pseudarthrose  consécutive  à  une  fracture  de  la  clavicule,  et  qui 
pouvait  exécuter  sans  gêne  tous  les  mouvemens  relatifs  à  sa  profes¬ 
sion.  Nous  lisons  daqs  M.  A-  Petit(06j.  c/(«.,p.  297),  qu’un  homme 
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avanï  eu  une  fracture  de  clavicule  long-temps  avant  sa  mort,  on  put 
examiner  une  fausse  articulation  qui  avait  été  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent.  Les  deux  pièces  élaient  entourées  d’une  capsule  qui  leur'  per¬ 
mettait  de  jouer  l’une  sur  l’autre.  Dernièrement  encore  M.  Chas- 
saignac  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  de  ce  genre.  Le 
fragment  externe  se  trouve  engligé  ait- dessous  de  l’interne  ,  qui 
offre  à  sa  face  inférieure  une  gouttière  profonde  dans  laquelle  on 
trouve  l’insertion  du  muscle  sous-clavier.  La  fausse  articulation  a 
lieu  par  deux  points  distincts  ;  le  fragment  interne  ne  concourt 
que  par  les  deux  extrémités  des  bords  de  la  gouttière.  Le  fond  du 
canal  n’est  réuni  au  fragment  externe  que  par  un  tissu  fibreux. 
(F.  Gorré  ,  Propositions  ,  etc.  Thèse  ,  N.“  218). 

Be  ea  hshsib  iHoniSfALB  ïitTaA-PAHXÉTAi.E.— M.  Dauce  ,  frère 
du  médecin  de  ce  nom  ,  dont  nos  lecteurs  ont  été  à  môme  d’ap¬ 
précier  les  travaux  ,  ayant  eu  occasion  pendant  son  internat,  d’ob¬ 
server  deux  cas  de  hernie  intrà-pariéfale,  a  cherché  à  s’élever  ."t 
une  histoire  générale  de  cette  espèce  de  hernie  dans  laquelle  la 
portion  d'intestin  herniée,  au  lieu  de  sortir  par  Tonneau,  remonte 
plus  ou  moins  haut  dans  Tépaissenr  des  parois  abdominales.  Ce 
qui  est  relatif  au  diagnostic  et  au  traitement,  surtout  au  manuel 
opératoire ,  mérite  de  fixer  Tàttcnlion  des  praticiens;  mais  comme 
ces  deux  points  essentiels  sont  peu  susceptibles  d’analyse  ,  nous 
renvoyons  le  lecteur  an  travail  même  de  M  Dance,  où  se  trouvent 
consignées  trois  observations.  (  Cl-  Dance ,  Thèse  ,  N.®  4^  )■ 

Maladies  dù  stehnhui.  —  M.  Roger-Dubos  ,  dans  sa  dissertation 
inaugurale ,  a  rassemblé  et  classé  la  plupart  des  faits  publiés  sur 
les  maladies  du  sternum.  Cette  œuvre  utile  d'érudition,  que  nous 
ne  pouvons  pas  analyser,  sera  recherchée.  Il  serait  à  désirer  que 
les  élèves  qui,  pendant  le  cours  de  leurs  études,  n’ont  pas  recueilli 
de  faits  assez  importans  pour  én  faire  le  sujet  dé. leurs  thèses  ,  irai  - 
tassent  l’auteur  de  la  dissertation  que  nous  indiquons  ici,  (Roger- 
Dubos,  iïechc/'c/tej  pour  servira  V histoire  des  maladies  du  sternum. 
Thèse,  N  “  g).  .  ;  • 

OBEITÉKATION  se  X’XHTSS'rlM  EV  COBF3  ÉTHAMSEB  BANS  ES 
BECTvnt.  Oblile'ration  de  l’intestin  au  niveau  delà  valvule  iléo-cœ- 
cale;  poche  formée  dans  ce  point'contenànt’qucLtée-vingldouic  balles 
de  plotnb  et  cent  vingt  nof  aux  de  prunes: 'VlXJd.  homnie  de -Sa  ans  , 
souffrait  du  vehtre  depuis  quelque  temps  ^  avait  des 'nausées;, des 
vomissemenS  ,  rendait  après  beaucoup  d’efforts  ,  par  lè  rectùm  , 
des  matières  liquides  légèrement  colorées,  A  la  partie  tnbyeilùe' dè  - 
l’abdomen 'OÙ'  trouvait  de  Fempâtement  et  un  peu 'dé ‘inàtilé  ^ 
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symptômes  qui  furent  ensuite  remplacés  par  l’apparition  d’une 
tumeur  de  grosseur  moyenne ,  inégale  ,  bosselée  ,  roulant  sous  la 
main.  Ces  symptômes  firent  croire  à  une  affection  des  glandes  mé¬ 
sentériques ,  et  on  traitait  le  malade  dans  cette  opinion ,  lorsque 
près  de  deux  mois  après  le  début  de  sa  maladie  il  succomba  à  une 
péritonite.  —  A  l’autopsie  ,  outre  les  caractères  anatomiques  de 
celte  inflammation  ,  on  trouva  une  dilatation  considérable-  cfe 
l’intestin  grêle  avec  rétrécissement  marqué  des  gros  intestin.s.  A  la 
jonction  de  l’iléon  avec  le  cæcum ,  était  une  poche  à  parois  épais¬ 
ses,  adhérentes  aux  parties  voisines  ,  du  volume  d’une  tête  do 
foetus  ,  et  formée  aux  dépens  de  l’iléon.  Cette  poche  contenait 
cent  vingt  noyaux  de  prunes  ,  quelques  noyaux  de  cerises  ,  et 
quatre-vingt-douze  balles  qui  offraient  sur  toute  leur  circonfé¬ 
rence  de  petites  facettes  de  dépression.  La  valvule  iléo-cœcale  qui 
correspondait  à  la  partie  droite  et  inférieure  de  cette  cavité  était 
presque  entièrement  oblitérée  ,  et  ne  présentait  plus  qu’un  très- 
petit  pertuis  par  lequel  pouvaient  passer  tout  au  plus  des  matières 
liquides.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Des  renseignemens 
portent  à  présumer  que  l’affection  primitive  était  une  oblitération 
incomplète  du  canal  intestinal  ,  qui ,  s’opposant  à  la  défécation  , 
engagea  le  malade  à  avaler  des  noyaux  d’abord  ,  puis  des  balles , 
pour  détruire  l’obstacle  qu’il  supposait  devoir  exister. 

Nous  rapprocherons  de  celte  observation  un  fait  intéressant 
dont  nous  avons  été  témoin  à  la  Salpétrière  ,  et  que  M.  A.  Bérard 
a  mentionné  dans  son  travail  sur  le  diagnostic  :  Chez  une  vieille 
femme  qui  portait  à  l’ombilic  une  tumeur  volumineuse  ,  donnant 
un  sentiment  non-éqüivoque  de  crépitation  ,  on  trouva  un  rétré¬ 
cissement  considérable  de  l’intestin  ;  derrière  lui  étaient  accumu¬ 
lés  plus  de  600  noyaux  de  cerise  ,  et  au-devant  de  la  masse  intes¬ 
tinale  était  une  collection  de  pus.  La  sensation  qui  résultait  du 
frottement  des  noyaux  de  cerise  les  uns  sur  les  autres  était  telle¬ 
ment  identique  à  celle  que  produit  l’emphysème  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  qu’il  y  avait  peu  de  moyens  d’éviter  l’erreur.  Peu  de  temps 
après  il  se  présenta  dans  le  même  service  une  autre  femme  dont 
l’abdomen  prcsentait  la  même  crépitation.  Ayant  encore  présent  ü 
la  .  mémoire  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  tous  les  assistans 
crurent. avoir  affaire  à  la  même  maladie.  Ce  n’était  ,  comme  le  dé¬ 
montra.  l’autopsie  ,  qu’un  kyste  de  l’ovaire  rempli  d’hydatides. 
Nous  regi  ettoiis  que  M.  Bérard  n’ait  pas  rapproché  cette  observa¬ 
tion  de  la.pr.emière  Il  y  avait  matière  à  d’amples  réflexions. 

Cette  thèse  renferme  encore  trois  observations  de  corpn  étrttiigeft.- 


PATHOLOGIE. 


577 

introduits  dans  le  rectum  ,  recueillies  à  îMarseille  Dans  le  premier 
<as ,  il  s’agissait  d’un  pilon  de  bois  introduit  par  la  petite  extré¬ 
mité  ,  la  grosse  étant  enfoncée  assez  profondément  dans  l’anus  ;  ni 
les  pinces  ,  ni  les  tenettes  ,  ni  les  doigts  ne  purent  avoir  de  prise 
sur  elle.  Des  pinces  articulées  à  la  manière  des  branches  du  for¬ 
ceps  ,  furent  glissées  très- haut  contre  le  corps  étranger,  et  l’ex¬ 
traction  en  fut  faite.  Néanmoins  la  mort  survint  trente  heures 
après,  causée  par  l’inflammation  du  rectum  ,  suite  des  manœuvres 
exercées  ,  soit  par  le  chirurgien,  soit  par  le  malade.  Le  cas  suivant 
«St  relatif  à  l’extraction  d’une  fourchette  qu’un  jeune  homme  s’é¬ 
tait  introduite  dans  l’anus.  Les- dents  de  l’instrument ,  situées  A 
deux  pouces  de  l’ouverture  cutanée  du  rectum ,  pénétraient  dans 
ses  parois  par  la  plus  légère  traction.  A  l’aide  do  tenettes  on  com¬ 
prima  les  dents  de  manière  à  les  réunir  en  une  seule  tige.  L’extrac¬ 
tion  n’üflrit  plus  alors  aucune  difficulté.  La  troisième  observation 
est  la  plus  curieuse  :  Un  jeune  homme  s’introduit  dans  le  rectum 
une  fiole  à.eau  de  Cologne  ;  les  efforts  de  défécation  ne  pouvant 
plus  l'en  chas'ser,  M.  Raymonet  essaye  envain  de  la  retirer  A  l’aide 
des  doigts  et  de  divers  inslrumens.  Il  a  alors  l’idée  de  diriger  dans 
la  bouteille  elle-même  ,  dont  l’ouverture  était  inférieure  ,  un  ins¬ 
trument  semblable  à  la  pince  de  Hunter,  dont  les  branches  s'écar¬ 
tent  à  volonté  à  l’aide  d’un  anneau  de  coulisse.  Le  rebord  interne 
du  goulot  de  la  bouteille  offre  un  pouce  de  résistance  suffisant  ,  et 
le  corps  étranger  est  amené.  (J.  P.  Dor,  Observations  cliniques. 
Thèse,  i83S,  N“  18). 

l>nxATioit  nn  cubitus  un  bas  ut  en  avant  sans  THACTuas  de 
X’OLÉCKANE.  —  Le  ïo  décembre  1818,  le  jeune  Kollin,  âgé  de 
quinze  ans,  grand,  maigre  et  pâle,  mais  jouissant  d’une  bonne 
santé,  étant  à  patiner,  se  laissa  tomber  .sur  le  coude  droit,  au  mo¬ 
ment  où  l’avant-bras  était  en  semi-fle;sion  sur  le  bras,  en  sorte 
que  tout  le  poids  du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute, 
porta  sur  l’apophyle  olécrane,  poussa  cet  os  eu  avant,  et  lui  fit  aban¬ 
donner  entièrement  la  poulie  articulaire  de  l’humérus  pour  les 
chasser  en  avant  et  en  bas.  Appelé  au  moment  de  l’accident  avant 
le  développement  du  plus  léger  gonflement,  le  père  de  l’auteur  put 
iacilemeutconstater  le  déplacement  qui  vientd’élre  décrit,  et  observa 
que  l’avant-bras  était  allongé  d’un  bon  pouce,  c’est-à-dire  de  toute 
l’étendue,  de  l’olécrane,  dont  le  sommet  reposait  surla  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poulie  articulaire  de  l’humérus,  où  il  pouvait  glisser  et 
permettre,  de  faire  exécuter  à  l’avanf-bras  des  mouvemens  d’exten¬ 
sion  forcée  en  arrière. plus  facilement  qu’on  ne  l’imaginerait,  sans 
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faire  éprouver  au  hiessé  de  fortes  douleurs;  La  radius  avait  été 
entraîné  par  le  cubitus,  et  son  articulation  avec  cet  os  n’avait  nul¬ 
lement  souffert;  pn  sentait  entre  la  tête  du  radius  et  l'extrémité  de 
l’humérus  un  vide  très-sensible  ;  le  mouvement  d’extension  forcée 
d’avant  en  arrière  amenait  le  sommet  de  l’olécrâne  entre  le  rond 
pronateur  et  le  biceps,  sous  la  peau  du  pii  du  bras.  C’est  dans 
cette  position  qu’il  était  facile  de  reconnaître  l’état  de  l’apophyse 
dont  la  pointe  faisait  une  forte  saillie  qui  disparaissait  quand  on 
faisait  cesser  ce  mouvement  d’extension. 

Pour  opérer  la  réduction,  dit  M.  Colson,  je  plaçai  le  blessé  sur 
une  chaise  ;  un  aide  maintenait  le  corps  dans  la  position  verticale  ; 
je  mis  l’avant-bras  en  semi-flexion  sur  le  bras,  et  un  aide  fut  chargé 
de  soutenir  le  poignet,  pendant  que  de  la  main  droite  je  saisis 
l'extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  puis  je  portai  avec  ma  main 
droite  l’extrémité  de  l’avant-bras  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors, 
pendant  que  de  ma  main  gauche  je  dirigeai  l’humérus  en  dedans. 
Je  parvins  ainsi  très- facilement  à  faire  reprendre  à  l’olécrâne  sa 
position  naturelle;  j’appliquai  un  bandage  inibibé  i’eau  de  Gou- 
lard,  et  je  plaçai  le  membre  dans  une  écharpe.  Le  lendemain,  la 
partie  inférieure  du  bras,  le  coude,  l’avant-bras  et  la  main  avaient 
acquis  un  volume  considérable.  Je  lis  appliquer  des  sangsues  autour 
de  l’articulation  du  coude,  et  couvrir  tout  le  membre  d’on  cata¬ 
plasme  émollient,  en  ayant  soin  de  maintenir  l’avant-bras  dans  la 
semi-flexion,  et  de  faire  garder  un  repos  absolu.  Bientôt  le  gon¬ 
flement  diminua  ;  les  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  lotions 
émollientes,  et  huit  jours  suffirent  pour  faire  disparaître  le  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur.  J’essayai  alors  de  faire  exécuter  des  mouve- 
mens  de  l’avant-bras;  ces  mouvemens,  d’abord  très-bornés,  de¬ 
vinrent  de  jour  en  jour  plus  étendus  ;  en  sorte  qu’au  quarantième 
jour  le  malade  se  servait  de  son  bras  avec  facilité,  et  le  faisait  mou¬ 
voir  en  tous  sens  avec  autant  d’aisance  et  de  force  qu’avant  la 

M.  Colson  s’est  livré  à  des  expériences  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  cette  luxation  dont  la  possibilité  avait  été  niée  dans  pres¬ 
que  tous  les  traités  classiques  de  chirurgie.  De  ces  expériences  il 
est  résulté  pour  lui,  que  la  luxation  pouvait  être  obtenue  en  faisant 
passer  le  bec  de  l’olécrâne  en  dedans ,  puis  au-dessous  de  là  tro- 
chlée  humérale,  en  fléchissant  fortement  le  coade  en  dehors,  mais 
qu’elle  se  produisait  beaucoup  plus  facilement  en  fléchissant  l’avant- 
bras  en  arrière  .sur  le  bras.  C’èst  par  le  premier  de  ces  mécanismes 
que  l’auteur  explique  la  production  de  cettè  lésion  dans  une 


chute.  Suppose^,  dit-il,  une  chute  sur  le  dos,  la  main  portée  en 
arrière  pour  prévenir  la  chute  en  arrivant  sur  terre  par  sa  face 
palmaire,  les  doigts  tournés  en  arrière.  Dan^elte  position,  le  bras 
étant  porté  en  arrière,  etforteraent  rapproché  de  la  ligne  médiane 
du  corps ,  on  conçoit  qu’il  pourrait  être  forcément  fléchi  en  dehors, 
et  produire  la  luxation  par  le  mécanisme  qui  veut  que  l’olécrâne 
passe  en  dedans,  puis  au-dessous  de  la'  trochlée.  Telle  cependant 
n’est  pas  la  manière  dont  se  produisit  la  lésion  dans  l’observation 
que  nous  avons  transcrite.  Ce  cas  semblerait  en  effet  appuyer  la 
doctrine  de  Bicbat,  qui  dit,  eu  parlant  de  la  demi-flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ;  «  Ou  ne  peut  alors  concevoir  le  déplacement  que 
dans  le  cas'où  un  effort  violent  appliqué  par  derrière  sur  l’olécrâne 
pousserait  le  cubitus  eu  avant . »  Mais  les  résultats  négatifs  aux¬ 

quels  M.  Colson  est  arrivé,  en  essayant  de  produire  le  déplacement 
sur  le  cadavre  par  ce  mécanisme,  le  font  penser  qu'il  y  aura  eu 
erreur  dans  le  récit  du  blessé  (A.-A.  Colson.  Thèse,  i835.  n.°  29). 

CONSIDÉBATIONS  SUR  LA  LUXATION  DU  FÉIUtUR  EN  BAS  ET  EN 
DEDANS  SUR  LE  TROU  OBTURATEUR.  —  Dans  le  procédé  proposé  et 
mis  en  pratique  par  M.  '^'^étu  ,  au  lieu  d’exercer  sur  le  membre 
une  extension  plus  ou  moins  forte  et  prolongée  ,  on  maintient  la 
cuisse  dans  une  demi-flexion  sur  le  bassin  ,  et  la  jambe  dans  une 
demi-flexion  sur  la  cuisse,  absolument  comme  le  pratiquait  Du- 
puytren  dans  la  fracture  du  corps  ou  du  col  du  fémur.  Pour  remé¬ 
dier  à  la  légère  abduction  du  membre  ,  on  fait  incliner  faiblement 
le  malade  sur  le  côté  sain  ,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  conserver 
un  point  d’appui  au  côté  malade.  Deux  aides  sont  nécessaires , 
l’un  pour  fixer  le  bassin ,  l’autre  pour  maintenir  solidement  le 
membre  sur  l’espèce  de  double  plan  incliné  dont  on  fait  usage. 
Pour  faite  la  coaptation ,  on  embrassé  des  deux  mains  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  la  cuisse  ,  puis  on  la  soulève  doucement, 
en  la  reportant  un  peu  en  arrière  et  en  dehors.  11  est  bon  de 
faire  remarquer  qu’alors  on  sent  les  muscles  de  celte  partie  se 
déprimer,  fuir  sur  les  côtés  en  laissant  pénétrer  la  face  palmaire 
des  doigts  dans  leur  écartement ,  jusque  sous  le  fémur.  Dans  ce 
mouvement  la  tête  de  cet  os  abandonne  le  trou  obturateur ,  arrive 
au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde ,  dans  laquelle  elle  retombe  avec 
bruit,  moins  alors  en  obéissant  à  la  coaptation  qu’à  la  contraction 
musculaire  qui  l’y  entraine.  Ce  procédé ,  simple  et  peu  doulou“ 
reux,  a  élé'suivi  d’un  succès  aussi  prompt  que  facile  entre  les 
mains  de  son  auteur,  dans  un  cas  de  luxation  qui  avait  résisté  à 
des  tentatives  trois  fois  répétées  d’après  le  procédé  ordinaire  ,  et 
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par  des  chirurgiens  depuis  longtemps  exercés  à  cette  manoeùtre. 
(P.  A.  Vêtu,  Thèse,  N.»  iiG). 

Ihérapeulique  chirurgicale. 

Tétanos  traumatique  :  emploi  des  saignées  et  de  l’acétate  de 
morphine  à  haute  dose  ;  guérison,  —  Nous  nous  bornerons  à  pré¬ 
senter  un  court  résumé  de  cette  observation  précieuse  par  les  dé¬ 
tails  et  les  résultats.  —  Fracture  comrainutive  de  l’humérus  par 
éclat  de  bombe  ;  amputation  douze  heures  après  seulement  pour 
refus  du  malade  ;  dès  le  lendemain ,  tétanos  par  suite  de  l’exposi¬ 
tion  à  un  air  froid  et  humide.  Traitement  ;  i.f»  période  ou  d’in¬ 
vasion  et  d’acuité  :  douze  jours  de  durée;  120  sangsues ,  quatre 
saignées  ,  quatorze  grains  et  demi  d’acétate  de  morphine  à  l’exté¬ 
rieur  ,  diète  absolue  ,  limonade  végétale.  La  violence  du  mal  .a 
été  combattue  avec  un  avantage  inespéré  par  ce  traitement.  2.=  Pé¬ 
riode  :  quinze  jours  de  durée  ,  soixanle  neuf  grains  et  demi  d’acé¬ 
tate  de  morphine  à  l’extérieur ,  tant  à  la  surface  du  moignon  que 
sur  des  vésicatoires  ;  amendement  notable.  3.»  Période  de  termi¬ 
naison,  six  jours  de  durée;  la  méthode  curative  n’a  consisté  que 
dans  l’usage  d’une  diététique  appropriée ,  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  les  derniers  caractères  de  l’affection  se  sont  évanouis.  (P. 
Thomassin ,  Essai  sur  le  tétanos  traumatique  ,  These  ,  N.°  i  qS  ). 

Opération  de  cataracte.  —  Cette  Thèse  renferme  une  statis¬ 
tique  del’opération  de  la  cataracte  dans  plusieurs  hdpitaux.L’auleur 
fait  successivement  connaître  les  résultats  obtenus  par  les  diverses 
méthodes  d’opérer,  les  lésions  qui  suivent  l’opération  ,  les  accidens 
de  cette  dernière  :  il  compare  ensuite  la  méthode  d’opérer  des 
deux  yeux  le  même  jour,  ou  en  deux  jours  différons.  (Il  résulte  de 
sou  tableau  que  l’avantage  reste  à  la  première).  Enfin  il  termine 
en  comparant  entre  eux  les,  résultats. obtenus  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité.  (Lelièvre,  Propositions  j  N."  So  ). 

SE  R’EMPEOl  DE  D’EXCISION  ET  DE  DA  CAUTÉRISATION  A  D'AIDE 
DU  NITRATE  D'AROENT  FONDU,  DANS  D’OFBTRADMIE  EDENNORRHA- 
oiQUE.  (Thèse,  i835,  n®  26;  par  E.-J.  Julliard,  de  Genève.) — Cette 
thèse  est  une  espèce, de  monographie  où  sont  discutés  avec  soin  les 
divers  points  de  l’histoire  de  l’ophthalmie  gonorrhélque.  L’auteur 
rapporte  toujours  des  faits  soit  inédits,  soit  déjà  publiés,  à  J’appui 
de  son  opinion.  Il  serait  trop  long  d’exposer  ici  les  raisons  d’ail¬ 
leurs  assez  connues  qui  lui  font  adopter  l’inoculation  du  pus 
comme  étant  à  peu  près  la  seule  cause  de  celte  maladie.  Nous  ne 
reproduirons  pas  davantage  les  rarartères  qui  la  différencient  des 
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çphthalmies  catarrhale  et  syphilitique ,  chapitre  einpranté  en 
grande  partie  aux  travaux  des  ophthalraologistes  étrangers,  et  de 
Jüncken  en  particulier.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes 
de  traitement  adoptées  jusqu’à  présent  ;  il  n’a  pu  rassembler  dans 
les  publications  des  ophthalmologistes  que  six  cas  de  guérison  par 
la  méthode  antiphlogistique  pure,  proportion  infiniment  petite 
par  l'apport  aux  cas  d’insuccès  qui  y  sont  relatés.  On  ne  doit  pas 
accorder  une  confiance  beaucoup  plus  grande  au  rétablissement  de 
l'écoulement  urétral ,  aux  mercuriaux  ,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur.  La  méthode  excitante,  combinée  avec  les  antiphlogistiques, 
la  cautérisation  même  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  fondu,  l’excision 
de  la  conjonctive,  échouent  également  dans  la  plupart  des  cas. 
L’auteur  termine  en  rapportant  avec  détails  la  méthode  de  M.  San- 
son,  qui,  comme  on  le  sait,  cautérise  la  partie  palpébrale  de  la 
conjonctive,  après  avoir  excisé  la  conjonctive  oculaire,  détruisant 
ainsi  l’organe  secréteur  du  pus  dans  toute  son  étendue,  et  mettant 
en  rapport  des  parties  dont  les  propriétés  vitales,  modifiées  d’une 
manière  différente,  soient  moins  disposées  à  adhérer  l’une  àl'autre. 
Nous  regrettons  beaucoup  que  M.  Julliard  n’ait  pas  jugé  à  propos 
de  donner  plus  de  deux  observations  à  l’appui  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  La  position  de  l’auteur  lui  aurait  facilement  permis  de 
combler  eette  lacune  trop  importante,  qui  pourtant  n’empêche  pas 
sa  thèse  d’être  une  de  celles  qu’on  pourra  consulter  avec  fruit. 

STAFHILOBAFBIB  chez  VM  ENFAHT  de  deux  ans  et  DEDU.  —  Cet 
enfant  était  tombé  tenant  dans  la  bouche  le  manche  d’une  ra¬ 
quette  qui,  violemment  poussé  dans  la  chute,  avait  fait  au  voile 
du  palais  une  plaie  à  lambeau,  dont  la  base  tournée  en  arrière 
répondait  à  peu  de  distance  du  bord  libre.  Le  lambeau  était  ren¬ 
versé  par  son  poids  sur  la  base  de  la  langue;  il  s’était  tuméfié 
depuis  l’accident  (arrivé  deux  ou  trois  jours  avant),  et  son  épaisseur 
avait  contribué  à  une  erreur  de  diagnostic.  Croyant  en  effet  voir 
à  travers  l’ouverture  triangulaire  du  voile  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  avait  pensé  que  le  voile  était  entièrement  perforé, 
tandis  que  la  muqueuse  postérieure  du  septum  restait  iotacfe  ; 
erreur  du  reste  de  peu  d’importance.  Une  anse  de  fil  double  ayant 
été  passée  dans  l’extrémité  du  lambeau,  les  chefs  en  furent  ramenés 
par  les  narines  à  l’aide  d’une  sonde  de  Belloc  à  laquelle  l'opérateur 
livra  passage,  en  fendant  dans  une  étendue  suffisante  la  muqueuse 
restée  intacte.  Ces  chefs  furent  noués  à  l’ouverture  de  la  narine 
sur  un,  cylindre  de  diachylum,  qui  servait  de  point  d’appui,  tandis 
que,  d’un  autre  cdtc,  un  petit  cylindre  de-  diachylum  était  ég.ile- 
it.  sô 
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meut  passé,  dans  l’anse  de  fil  appliquée  contre  le  septum,  Le  len¬ 
demain,  les  parties  offraient  la  coaptation  la  plus  exacte.  Quelques 
jours  après  la  réunion  était  complète  (T.  Gorré.  Propositions,  etc., 
th.n.»  ai 8). 

OSAT  IONS  Dû  I.<BÜIVIÉR0S  ;  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LES  RSOUIHE  } 
par  Ch.  Gérard.  Th.  N.»  201.  — Depuis  i5  ans, époque  à  laquelle 
M.  Gérard  a  conçu  ce  procédé  ,  il  l’a  employé  treize  lois  avec 
succès)  mais  toutes  les  luxations  auxquelles  il  avait  à  faire  étaient 
récentes.  11  pense  que,  quelle  que  soit  l’espèce  de  luxation,  son 
procédé  est  convenable.  Nous  allons  le  transcrire  ici  d’après  une 
de  ses  observations  :  «  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un 
aide  ,  placé  du  côté  opposé  à  la  luxation  ,  passe  ses  bras  autour  du 
cou  du  patient,  et  de.  ses  deux  mains  croisées  sur  l’épaule  démise, 
oppose  une  résistance  à  l’effort  que  je  dois  faire  pour  remettre  le 
bras.  Placé  du  côté  malade,  je  place  mon  avant-bras  gauche  sous 
la  partie  supérieure  de  l’os  luxé,  le  plus  près  possible  de  l’aisselle; 
je  m’approche  du  patient,  de  manière  à  faire  appuyer  contre  mon 
flanc  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus  luxé,  en  même  temps  que 
je  le  soutienslongituilinalement  le  plus  près  possible  du  tronc  du 
malade.  J’exécute  alors  sur  l’articulation  Inxée  une  seule  traction 
dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et  sans  avoir  besoin  d’employer  plus 
du  tiers  de  mes  forces,  j’effectue  la  réduction  qui  .s’opère  d’un  seul 
coup  sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre.  » 

Oblitération  de  l’ahtére  brachiale  ,  par  la  compression 
exercée  par  le  coussin  placé  soas  l 'aisselle  dans  l 'appareil  de  Desault , 
pour  la  fracture  de  la  clavicule. —  Un  enfant  de  i  a  ans  ,  entré  à 
rriôtel-Dieu  de  Paris,  pour  une  fracture  de  là  clavicule,  fut  sou¬ 
mis  .à  l’emploi  de  l’appareil  de  Desault.  Ce  ne  fut  qu’après  la  troi- 
■sième  application  qu’il  accusa  de  la-douleur  à  la  partie  interne  du 
bras  vers  cette  partie  où  se  trouvait  le  point  fixe  du  levier  que  for¬ 
mait  l’humérus  sur  le  coussin.  On  ne  crut  pas  néanmoins  devoir 
lever  l'appareil  avant  le  trentième  jour.  A  celte  époque  la  fracture 
était  bien  consolidée  ,  mais  au  point  indiqué,  il  existait  une  es- 
charre  qui  avait  oblitéré  l’.artèrè  brachiale  en  ce  point,  comme  on 
s’en  assura  par  l’absence  au-dessous  de  l’escharre  des  battemens 
qui  existaient  au- dessus  La  sensibilité  et  la  chaleur  du  membre 
étaient  conservées ,  il  y  avait  seulement  un  grand  engourdissement. 
Cependant  quelques  jours  après,  les  battemens  reparurent  peu-à- 
peu  dans  la  radiale,  et  à  la  sortie  du  malade  ,  qui  eut  lieu  après 
guérison  de  la  plaie  ré.sultat  de  la  chute  de  l’escharre  ,  ils  avaient 
repris  leur  état  normal.  (J.  P.  Dur,  Propositions ,  Thèse,  i835  , 
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POKGTIOK  DB  L’ABDOBiEX  ,  dans  un  cos  d’accumulation  de  ga» 
déterminée  par  une  tumeur  stercorale.  —  Un  étudiant  en  médecine  , 
à  la  suite  d’une  orgie  ,  fut  pris  de  constipation.  Pendant  cinq  ou 
six  jours  il  n’y  fit  presque  pas  d’attention;  mais  bientôt  se  mani¬ 
festèrent  dans  le  ventre  des  douleurs  vagues,  contre  lesquelles  on 
employa  vainement  des  sangsues  ,  des  cataplasmes  ,  des  bains  ,  des 
lavemens  émolliens.  Les  douleurs  augmentèrent  rapidement  et  de¬ 
vinrent  très-vives  ,  surtout  au  niveau  de  la  fosse,  iliaque  droite.  Les 
antiphlogistiques  furent  abandonnés  on  administra  quelques  pur¬ 
gatifs  ,  mais  à  &ible  dose ,  toujonrs  sans  succès.  Cependant  les  ac- 
cidens  continuaient  à  marcher.  L’abdomen  était  distendu  par  des 
gaz;  le  diaphragme  refoulé  en  haut  n’exécutait  que  difficilement 
ses  fonctions  ;  pouls  petit ,  concentré  ;  anxiété  extrême  ;  l’huile  de 
croton ,  le  jalap  administré  à  haute  dose  par  la  bouche  et  l’anus 
n’eurent  aucun  effet.  M.  Maisonneuve  remarquant  alors  que  la  dis¬ 
tension  des  intestins  par  les  gaz ,  en  s’opposant  à  leur  contraction 
combattait  l'effet  des  médicamens  ,  proposa  la  ponction  de  l’ab¬ 
domen  pour  évacuer  ce  gaz.  L’état  imminent  de  suffocation  fit 
accepter  cette  proposition  d’abord  avec  quelque  répugnance.  Pra¬ 
tiquée  dans  le  flanc  gauche  ,  la  ponction  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  gaz.  Au  reste,  les  accidens  de  suffocation  disparurent , 
mais  après  deux  heures  de  calme  ,  violentes  coliques  abondantes  , 
évacuations  de  matières  endurcies.  Mort  dans  la  nuit,  —  Autop¬ 
sie.  La  ponction  siégéant  sur  le  jéjunum  est  cicatrisée  ;  elle  est  en¬ 
tourée  d’une  légère  ecchymose.  Tout  l’intestin  grêle  était  dilaté 
sans  être  aminci  ;  le  cæcum  offrait  dans  son  cul-de-sac  ,  adhérent 
à  la  fosse  iliaque  ,  une  large  escharre  gangréneuse  qui  commençait 
à  se  détacher  ,  comprenait  toute  l’épaisseur  des  paroisde  l’orgahe , 
et  était  le  point  de  départ  d’une  péritonite  générale.  (J.  G.  Mai¬ 
sonneuve  ,  Propositions ,  etc.  ,  Thèse,  N.®  lOi  ). 

RÉSUIiTATS  THÉRAPBUTIQUBS  DBS  ASIBUTATIOITS,  —  Du  résultat 
d’une  soixantaine  ^amputations .  chez  les  adultes  ,  M.  Gendron  a 
tiré  les  corollaires  suivans  :  i."  les  chances  des  succès  sontgrandès 
chez  les  personnes  soumises  depuis  longtemps,  à  une  causé  débili¬ 
tante.  (Sur  2^  opérés  ,  i5  guérisons,  9  morts),  a.”  Les  chances 
sont  moyennes  chez  les  personnes  soumises  depuis  peu  de 
temps  à  une  cause  débilitante ,  , c’est-à-dire,  chez  ceux  dont  l’af¬ 
fection  ,  au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital ,  n’a  pas  exigé  l’amT 
putation,  mais  chez  lesquelles  on  a  été  obligé  de  là  pratiquer 
pour  des  accidens  développés -ultérieurement.  (Sur  n  opérés, 
4  guérisons  ,  7  morts).  3.'’  Enfin  les  chances  de  succès  sonttrës- 
a6.. 
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faibles  chez  les  personnes  vigoureuses  amputées  iniméfliatcmenS 
après  l’accident  qui  nécessite  l’opération.  (Sur  huit  opérés,  une. 
guérison  7  morts.)  La  réunion  immédiate  est  en  général  préférable 
à  la  réunion  médiate.  Sur  16  amputés  chez  lesquels  on  a  employé  la 
réunion  médiate ,  6  ont  guéri ,  lû  sont  morts.  Parmi  ces  derniers  , 
huit  ont  présenté  des  altérations  non-équivoques  de  ré.sorption 
purulente;  de  ces  huit,  trois  sont  morts  cinq  jours  au  plus  après 
l’amputation  ,  et  rationnellement  ne  doivent  pas  être  comptés.  H 
reste  donc  cinq  cas  dans  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  de 
la  résorption  n’ont  apparu  qu’après  l’opération.  Des  deux  morts 
qui  restent  pour  compléter  le  nombre  primitif  dix  ,  l’un  a  suc¬ 
combé  au  bout  de  trente-six  heures,  et  l’autre  entre  le  dixième  et 
le  onzième  jour.  C’est  donc  le  seul  qui  doive  être  compté',  si  l’on 

examine  les  faits  sous  le  point  de  vue  de  la  résorption _ Donc  ,  en 

résumé  ,  sur  six  individus  ne  présentant  pas  de  symptômes  de  ré¬ 
sorption  avant  l’amputation,  il  n’y  a  qu’un  seul  chez  lequel,  à 
l’autopsie  ,  on  n’ait  pas  rencontré  des  traces  de  ce  genre  d’aflFec- 
tion.  Donc  on  peut  dire  que  ,  si  la  réunion  pgr  seconde  intention 
n’e.st  pas  la  cause  des  accidcns  ,  elle  ne  .s’est  pas  opposée  au  moins 
au  développement  de  la  phlébite  et  des  abcès  métastatiques.  Sur 
ag  cas  où  la  réunion  immédiate  a  été  employée,  iS  opérés  sont 
morts  ,  l'j  ont  guéri.  L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée  chez  tous  ,  et 
cependant  en  supposant  que  tous  ceux  dont  l'examen  cadavérique 
n’a  pas  été  fait  ont  succombé  à  la  phlébite,  la  proportion  de  ce 
genre  de  lésion  serait  encore  moindre  que  dans  la  série  précé¬ 
dente.  Dix  amputations  pratiquées  en  i834  ,  chez  des  enrans,pour 
désaffections  chroniques,  ont  toutes  été  suivies  de  la  guérison. 
(A.  Gendron,  Propositions  ,  etc. ,  Thèse  ,  N.°  181  ). 

Plais  db  L’nTÉBUS  dans  L’état  db  gestation.  Déchirure  faite 
par  un  coup  de  corne  aux  parois  de  V abdomen  et  de  ta  matrice  chee 
une  femme  enceinte  ;  sortie  du  fœtus  et  de  ses  dépendances  par  la 
plaie,  —  Une  femme  âgée  de  38  ans,  au  huitième  mois  do  sa 
sixième  grossesse,  reçut  d’un  taureau  un  coup  de  corne'qui  lui  fit 
une  plaie  transversale  de  ay  pouces,  étendue  d’une  épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  l’autre.  Le  chirurgien  à  son  arrivée 
trouva  la  malade  froide  et  sans  connaissance  ,  à  circulation  imper¬ 
ceptible  ;  les  intestins  grêles  flottaient  entre  les  cuisses;  une  grande 
quantité  de  sang  coagulé  faisait  de  ces  organes  une  masse  informe. 
Ils  Turent  nettoyés  ,  et  alors  on  put  voir  la  déchirure  faite  à  la 
matrice,  et  par  laquelle  était  spontanément  sorti  un  enfant  du 
sexe  masculin  qui  vécut  cm. ore  quinze  jours  après.  Le  placenta  , 
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Jont  lu  cordon  avait  été  rompu  par  la  chnlu  da  t’ enfant  ,  fut  extrait 
par  la  plaie  de  l’utérus  à  l’aide  de  quatre  doigts  introduits  dans  cet 
organe.  Les  intestins  furent  replacés,  les  parois  abdominales  re¬ 
mises  dans  leur  position  naturelle  et  maintenues  rapprochées  à 
l’aide  de  plusieurs  points  de  suture.  De.  la  charpie  enduite  dé 
crème  et  des  bandages  de  corps  complétèrent  le  pansement.  La 
malade  ne  reprit  connaissance  que  le  surlendemain  au  matin.  Le 
5.®  jour,  apparition  des  lochies.  Vers  le  la.^,  chute  d’une, escarrhe 
de  la  paroi  abdominale  qui  s’est  formée  et  a  laissé  les  intestins  à 
nu  dans  une  étendue  de  près  de  quatre  pouces.  Néanmoins  avec 
la  précaution  de  les  garantir  du  contact  de  l’air,  et  grâce  à  l’em^ 
ploi  de  quelques  toniques  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  avec 
rapidité-  Après  trente  et  quelques  jours  la  malade  put  se  lever. 
Elle  a  vécu  depuis  une  vinglaine  d’années,  sans  autre  accident 
qu’une  petite  hernie  du  côté  gauche.  (N.  E.  Pigné  ,  Thèse  ,  i835  ,. 
N.o  6). 

(,  La  suite  à  un  prochain  Numéro'), 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  a8  jain.  —  Après  la  lecture  d’un  rapport  envoyé  à  la 
commission,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
lè  rapport  de  M.  Goerbois,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
v  acante  dans  la  section  de  chirurgie.  Trois  candidats  étaient  pré¬ 
sentés  ,  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Bérard  jeune  ;  deux  candidats  de 
plus,  MM.  Malgaigne  et  Johert  ,  sont  proposés  à  la  commission 
qui  aura  à  s'occuper  de  Pexamen  de  leurs  litres.  ]](  , 

Séance  du  i  iuület. —  Membre  aaiiPjciEL,  —  M.  Martin  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  appareil  mécanique  destiné  aux  amputés  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  et  moyennant  lequel  ils  peuvent 
exécuter  les  mouveraéns  de  progression  presque  aussi.,  facilement 
qu’avec  leur  membre  naturel.  M.  F.  Martin  .présente  en  môme 
temps  utic  jeune  personne  qui  porte  un  de  ces  appareils  ,  pour, 
fournir  la  preuve  de  ses  assertions.  (Commissaires  ,  MRiI.  Rcnoult 
et  Sanson.),  — Rapport  de.  M.  Londe. ,  sur  uu  travail  , de  M.  le 
docteur  Garnier ,  de  Melun,  relatif  à  ropportiinité  et  h  t’cnlre- 
tieu  des  cautères,  contenant  plusieurs,  observations  el|  la.projposi- 
tion  d’uu  nouveau  système  de  ;7rji.»^^fait*  avec  l’éponge  préparée. 
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(Remerciemens  à  l’auteur).  —  Rapport  de  M.  Villeneuve  ,  sur  un 
ouvrage  de  M,  Moreau,  de  Blaye,  intitulé  :  Aperçu  moral  et  hj- 
giéniifue  surfes  populations  des  campagnes.  Des  félicitations  sciont 
adressées  à  l’auteur ,  mais  refus  de  putlication  officielle.  — Rapport 
favorable  de  M.  Piorry ,  sur  un  stéthoscope  qui  réunit  sur  la  même 
pièce  les  moyens  d’auscultation,  de  percussion  et  de  mensuration , 
par  M.  le  docteur  Mootault,  chef  de  clinique  à  la  Charité. — Rap¬ 
port  de  M.  Bailly  ,  sur  un  fruit  présenté  par  M.  Corriol ,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  qu’il  croit  être  celui  du  Cassia  brasUiana ,  mais  qui 
n’offre  aucun  avantage  à  la  commission.  (  Remerciemens  à  l’au¬ 
teur). —  Enfin  ,  M.  Henry  fait  un  dernier  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Malle ,  de  Strasbourg  ,  intitulé  :  Considérations  sur  les  mé¬ 
thodes  employées  jusqu'à  ce  jour  dans  les  recherches  de  chimie  légale  , 
suivies  Àe  l'exposé  d'une  méthode  nouvelle  applicable  aux  empoUon- 
nemens  simples  et  complexes  ,  avec  inditation  d'un  nouveau  mode 
d’isolement  de  l’arsénic.  Ce  dernier  procédé  e.st  jugé  par  la  commis¬ 
sion  ,  comme  étant  moins  simple  que  la  plupart  de  ceux  connus, 
l^emerciemens  à  l’autenr ,  inscription  sur  la  liste  des  candidats 
correspondans. 

Séance  du  la  juillet.—  M.  J.  Cloquet  soumet  à  l’Adadémie  un 
appareil  proposé  par  M.  le  docteur  Lestrange,  de  Dublin,  pour 
maintenir  la  réduction  delà  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  (Com¬ 
missaires,  MM.  J.  Cloquet  et  Roux.) 

— -  M.  Es'piàr.d  lit  ua  rapport  sur  une  observation  communiquée 
par  M.  Mâgi.stel,  et  qui  a  trait  à  ùn  corps  fibreux  de  l’utérus,  qui 
ayant  rendu  P  accouchement  laborieux  a  entraîné  la  mort  de  l’enfant 
et  de  Ict  rhère.  (Üépôt  aux  arcbive.s.')'—  Ce  rapport  est  suivi  de  deux 
autres;  l’un,  de  M.  Rochoux,  sur  une  lettre  de  M.  Guilbert,  sur  la 
Recherche  des  causes  des  maladies,  qu’il  attribue  surtout’ au  fluide 
électrique;  l’autre,  de  M.’Piancbej  sur  un  procédé  de  M.  Dausse, 
pour  la  pwific  ition  de  la  'manne  commune  par  le  charbon,  et  sa  con¬ 
version  en  manne  en  larmes.  Le  procédé  de  M.  Dausse  n’a  rien  do 
nouveau.  La  manne  obtenue  peut  être  employée  sans  inconvéniens. 
M.  Vassal  lit  un  mémoire,  sur  la  coïncidence  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  avec  l’apoplexie  (Commissaires,  MM. 
Bbuiliaud.  Louis,  Ilusson).  —  M.  Blandin  présente  deüx  malades 
auxquels  il  a  amputé  la  jambe  à  la  partie  inférieure,  d’après  la 
méthode  àe  M.  Gpi'ranil  d’Aix,  et  qui  pprleut;  des  jambes  arlifi- 
cielics  fabriquées  p'aV  M.  Martin,;  et  dont  la  confection  simple  et  la 
coihmoiiilé  les  rendent,  suivant  M.  Blandin,  préférables  h  tous  les 
appareils  analogues.  M.  Blandin  itfonlre  encore  un  malade  auquel 
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il  a  eidevé  uns  grande  partie  <la  maxiUaira  capéi'icar  pour  un 

L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre  le 
nouveau  rapport  de  la  commission  chargée  de  la  présentation  des 
candidats  à  la  place  dans  la  .section  de  chirurgie.  Cette  présenta¬ 
tion,  faite  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Gerdy,  Blandin,  Berard 
jeune,  Malgaigne  et  Jobert,  est  modifiée  après  discussion,  et  défi¬ 
nitivement  établie  dans  l’ordre  alphabétique  qui  ne  préjuge  rieil 
sur  le  mérite  des  candidats,  et  laisse  en  entier  à  l’Académie  l’indé¬ 
pendance  de  son  vote. 

Séance  du  18  juillet. — La  séance  publique  est  en  entier  consacrée 
au  scrutin  pour  les  élections  d’un  membre  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie.  M.  Blandin  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est 
nommé.  Immédiatement  apres ,  comité  secret  pour  les  rapports  sur 
les  mémoires  envoyés  pour  les  prix. 

—  Les  séances  de  l’Académie  des  Sciences  n’ont  dans  ce  mois, 
rien  présenté  qui  rdt  rapport  aux  sciences  médicales. 


VARIÉTÉS. 

Concours  pour  la  chaire  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  —  Nomination  de  M.  Breschet. 

On  connaît  les  désordres  qui  ont  suivi  la  nomin.ation  de  M.  Bres¬ 
chet  à  la-  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  après 
concours  qui  y  a  eu  lieu.  Le  mode  de  publication  de  notre 
Journal,  qui  nous  fait  arriver  long-temps  après  l’événement,  nous 
dispense  heureusement  de  revenir  sur  ces  scènes  affligeantes  , 
actuellement  le  sujet  d’une  enquête  judiciaire.  Cette  enquêté 
prouvera,  nous  y  comptons,  pour  l’honneut  des  étudians  en 
médecine,  que  les  actes  de  vandalisme  qui  ont  terminé  le  con¬ 
cours  n’ont  eu  pour  .auteurs  qu’un  petit  nombre  d’individus  ,  et 
peut-être  des  individus  étrangers,  à  l’Ecole.  Il  faudrait  désespérer 
de^  nos  meilleures  institutions,  si  elles  excitaient  à  ce  point  les 
passions  de  la  multitude  ,  que  de  semblables  violences  .en  parussent 
des  conséquences  inséparables.  Le'concours  .serait  pre^qu’imprati- 
cable  et  deviendrait  illusoire  ,  s’il  devait  toujours  être  accompagné 
de  cette  turbulence  de  l’apditnire  qui  a  trop  souvent  régné  pen¬ 
dant  le  cours  du  dernier.  Les  concurrens  ,  sous  l’influence  d’une 
telle  disposition  ,  ne  sauraient  conserver  la  liberté  de  leurs  moyens.,. 
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ni  le*  jnge*  celle  de  leurs  rotes.  Mais  il  ti’en  est  pas  ainsi  ,  et  il  est 
possible  ,  en  conservant  la  publicité  qui  forme  la  garantie  du  con.r 
cour.s  ,  d’obvier  à  l’abus  qu’elle  peut  avoir  :  s’il  ne  suffisait  pas  d’en 
appeler  au  bon  sens  et  à  l’intérêt  des  élèves ,  il  serait  facile  ,  par 
des  mesures  de  police  tout  intérieure,  de  prévenir  et  de  réprimer 
des  troubles  semblables  à  ceux  qui  ont  eu  lieu. — Nous  ne  comp¬ 
tions  qu’indiquer  ,  comme  d’ordinaire,  le  résultat  du  concours 
d’anatomie  qui  a  tenu  deux  mois  l’Ecole  de  Paris  en  suspens  ; 
mais  les  divers  événemens  de  ce  concours  ont  fait  agiter  plusieurs 
questions  importantes  ;  nous  croyons  donc  à  cause  de  cela  nous  en 
occuper  urî  peu  moins  brièvement  que  nous  ne  nous  le  proposions, 
De  tous  les  candidats  qui  se  présentaient  pour  disputer  la  chaire 
d’anatomie,  celui  qui  réunissait  le  plus  de  chances  en  dehors  du 
concours,  était  certainement  M.  Breschet,  le  professeur  nommé. 
11  n’cst  personne  qui  ne  connaisse  les  nombreux  travaux  dont  les 
sciences  chirurgicales  ,  et  surtout  les  sciences  anatomiques,  sont 
redevables  à  ce  médecin ,  l’un  des  représentans  de  l’anatomie  fran¬ 
çaise  aux  yeux  de  l’Europe,  Dès  long-temps,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  ,  membre  de  l’Institut ,  M.  Bres¬ 
chet  avait  sur  ses  compétiteurs  l’avantage  d’une  haute  position, 
scientifique  laborieusement  acquise.  Depuis  dix  ans,  à  la  vérité, 
M.  Breschet  s'élait  livré  peu  à  l’enseignement;  mais  la  première 
partie  de  sa  carrière  y  avait  été  consacrée  :  on  était,  toutefois, 
prévenu  sous  ce  rapport  contre  lui  ,  et  si  la  science  et  la  capacité 
ne  pouvaient  lui  être  contestées  ,  on  doutait  qu’il  apportât  une 
aptitude  bien  spéciale  à  l’enseignement.  —  Une  tendance  en  géné¬ 
ral  plus  pratique  ou  pour  mieux  dire  plus  chirurgicale ,  caractérise 
les  travaux  de  MM.  A.  Bérard  et  Blandin,  deux  compétiteurs  qui  , 
dans  plus  d’un  précédent  coilcours  ,  avaient  partagé  les  voix  ,  et 
tous  deux  aussi  formés  dans  un  plus  ou  moins  long  enseignement 
de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie.  M.  Blandin  est,  en  outre,  l’auteur 
d’un  des  premiers  traités  d’anatomie  topographique  qui  aient  paru 
en  France.  —  M.  Broc ,  voué  depuis  long-temps  à  l’enseignement 
de  l’anatomie  pratique  ,  est  auteur  d’un  traité  sur  cette  science  , 
rempli  de  vues  ingénieuses  ,  mais  dont  la  forme  et  les  idées  sont 
loin  d’être  toujours  irréprochables.  Tels  étaient  les  aritécédéns  des 
quatre  conipétilèurs  entre  lesquels  se  sont  partagées  les  chances. 
Les  autres  ,'  én  effet ,  soit  par  leur  jeunesse,  soit  par  la  direction 
de  leurs  études  ,  ne  pouvaient  guèi-es  ,  quel  que  fût  l’éclat  de  leurs 
épreuves  ,  trouver  dans  ce  concours  qu’un  moyen  de  “se'  faire  con¬ 
naître  avec  avantage.  Sous  ce  rapport,  MM.  Chassaignac  èt  Mi- 
ebon  ont  eu  tout  le  succès  qu’ils  pouvâicnt  désirer- 
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Les  épreuves  3u  concours  ont  eu  lieu  dans  Fordra  Suivant  : 

1. °  Une  dissertation  écrite  en  cinq  heures,  sur  le  système  fibreux  ; 

2. °  Une  leçon  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation  ( 

3. "  Une  leçon  d’une  heure  après  trois  heures  de  préparation; 

4. “  Une  leçon  d'une  heure  sur  une  préparation  anatomique  faite 
en  cinq  heures  ; 

5. “  Enfin  une  thèse  composée  en  dix  jours,  et  argumentée  par 
quatre  compétiteurs. 

11  serait  inutile  et  fastidieux ,  aujourd'hui  que  le  résultat  du  con¬ 
cours  est  connu  ,  d’analyser  une  aune  toutes  ces  épreuves.  Elles 
ont  été  ,  pour  chacun  des  quatre  candidats  dont  nous  avons  parlé, 
ce  que  l’on  devait  nécessairement  attendre  de  la  nature  de  leurs 
travaux.  M.  Breschet,  inconiestablement  supérieur  dans  les  deux 
premières  épreuves  ,  y  a  déployé  ses  vastes  connaissances  en  ana¬ 
tomie  générale  ,  cette  érudition  étendue  et  solide ,  si  rare  parmi 
nous.  Sa  leçon  sur  les  sécrétions  ,  parfaite  quant  au  fond  et  à  la 
forme  ,  lui  a  permis  de  faire  connaître  plusieurs  découvertes  qui 
lui  sont  propres  et  qu’il  a  très-bien  exposées.  Les  autres  épreuves , 
sans  lui  être  aussi  favorables , ne  pouvaient  néanmoins,  quoiqu’on 
en  ait  dit ,  le  faire  descendre  du  rang  que  ses  titres  antérieurs  et 
ses  deux  premières  épreuves  lui  avaient  donné.  —M.  A.  Bérards'est 
montré  ,  dans  ce  concours  ,  ce  qu’il  avait  été  dans  les  précédens  , 
professeur  méthodique  ,  facile  et  précis.  Ses  leçons  sur  les  nerfs 
du  membre  supérieur  et  sur  l’appareil  de  la  déglutition  (  3.®  et 
4.“  épr.),  sont  de  véritables  modèles  d’exactitude  anatomique  et 
de  talent  descriptif.  —  Avec  une  élocution  beaucoup  moins  bril¬ 
lante  et  moins  facile  ,  mais  anatomiste  aussi  exact  que  M.  B|rard  , 
M.  Blandin  n'est  pas  moins  habile  à  faire  ressortir  les  con¬ 
séquences  pratiques  des  dispositions  organiques  qu’il  décrit. 
Ses  diverses  leçons  lui  ont  fait  beaucoup  d’honneur  ;  dans  quel¬ 
ques-unes  môme,  sa  diction,  ordinairement  un  peu  embarras¬ 
sée  ,  l’a  plus  favorablement  servi.  —  Les  leçons  de  M.  Broc  ont 
encore  été  plus  favorablement  accueillies  des  élèves.  Ecrivain  , 
professeur  original ,  quoique  souvent  un  peu  prétentieux  et  empha¬ 
tique,  il  a  surtout  fait  impression  par  une  leçon  sur  les  musclés  et 
les  nerfs  intrinsèques  de  la  main  (S.®  ép.)  Une  main  de  carton 
formée  de  pièces  superposées  et  susceptibles  d’être  écartées  les 
unes  des  autres,  a  montré  les  ressources  ingénieuses  dont  M.  Broc 
se  sert  depuis  longtemps  pour  mieux  graver'  dans  l’esprit  de  ses 
élèves  les  faits  si  raullij>liés  de  l’anatoroic  humaine. 

Les  thèses  ,  sur  plusieurs  desquelles  nous  aurons  peut-être  ocra- 
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slon  de  revenir,  ont  ^lé  ,  comme  celles  des  concours  précédens  ^ 
extrêmement  volumineuses.  Chose  étonnante ,  tous  les  concurrens 
sont  les  premiers  à  s’élever  contre  cette  manie  du  volume ,  comme 
ils  l’appellent ,  et  cependant  à  chaque  nouveau  concours  c’est  à  qui 
présentera  la  masse  la  plus  imposante  et  la  plus  compacte i  II  se¬ 
rait  peut-être  à  désirer  que  les  réglemens  du  concours  posassent 
des  bornes  qu'il  ne  serait  pas  permis  de  franchir.  Malgré  ce  sys¬ 
tème  d’extension  et  la  précipitation  de  rédaction  imposée  par  les 
conditions  du  concours  ,  plusieurs  dissertations  resteront  dans  la 
science.  Dans  cette  épreuve  ,  M.  Breschet ,  on  devait  s’y  atten¬ 
dre,  a  encore  eu  l’avantage  :  il  a  été  du  reste  servi  dans  le  vaste 
sujet  de  thèse  qui  lui  est  échu  :  Des  lymphatiques.  Plusieurs  autres 
compétiteurs  ont  également  fourni  des  dissertations  remarqua¬ 
bles  :  nous  devons  citer  particulièrement  celles  de  MM.  Blandin  , 
Bérard  ,  Chassaignac  ,  qui  se  recommandent  à  divers  titres. 

L’argumentation  ,  épreuve  singulièrement  propre  à  faire  res¬ 
sortir  toutes  les  ressources  de  l’esprit,  le  fonds  de  connaissances 
dont  on  est  pourvu ,  et  la  sûreté  du  jugement ,  a  peut-être  été  dans 
ce  concours  la  moins  significative  de  tontes.  La  cause  en  est, 
sans  doute,  dans  le  genre  restreint  de  la  plupart  des  thèses, 
dont  le  sujet  roulait  presqu’entièrement  sur  des  détails  de 
structure  et  de  développement  organique.  Quelle  pâture  pouvait 
fournir  en  général  à  la  discussion  une  dissertation  dont  l’auteur 
était  réduit  le  plus  souvent  à  exposer  l’état  de  la  science,  sans 
pouvoir  même  prendre  parti  entre  les  faits  les  plus  contradictoi¬ 
res  !  Des  quatre  concurrens  qui  étaient  en  ligne,  MM.  Bérard  et 
Blandin  se  sont  montrés  avec  le  plus  d’avantages  dans  cette 
épreuve.  M.  Bérard ,  surtout ,  s’est  fait  remarquer  par  des  con¬ 
naissances  solides  ,  par  une  dialectique  serrée  ,  qui  a  mis  plus 
d’une  fois  ses  compétiteurs  dans  l’embarras.  Sa  thèse  {De  la  struc¬ 
ture  et  du  développement  du  poumon  )  ,  qui  laissait  peu  de  prises  è 
l'attaque,  a  été  défendue  avec  une  vigueur  remarquable.  Quant  à 
M.  Broc ,  si  l’esprit  et  l'imagination ,  si  les  grâces  du  langage  pou¬ 
vaient  remplacer  l’étendue  de  connaissances  ,  nul  doute  qu’il  ne 
fût  resté  supérieur  à  tous  ses  rivaux  dans  celte  épreuve.  Personne  , 
en  effet ,  ne  sait  mieux  se  tirer  d’un  pas  difficile  ,  tourner  l’objec¬ 
tion  ,  éluder  l’attaque  ,  dérouter  son  adversaire  par  des  tours  et 
retours  plus  ou  moins  heureux.  Mais  tout  cela  ne  démontrait 
qu’un  genre  de  mérite  qui  eût  à  peine  fait  sensation  ,  et  dont  on 
aurait  plutôt  remarqué  l’abus  que  la  convenance  ,  si  M.  Broc  , 
dans  ses  leçons  de  démonstration,  ne  s’était  pas  signalé  par  des 
qualités  plus  estimables. 
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Nous  serions  injustes  envers  les  autres  compétiteurs  ,  et  parti¬ 
culièrement  envers  deux  d’entr’eux  ,  MM.  Chassaignac  et  Michon  , 
qui ,  paraissant  pour  la  première  fois  dans  un  concours  de  celte 
importance  ,  n’ont  pas  eu  de  part  dans  les  votes  du  scrutin  ,  si 
nous  passions  sous  silence  la  manière  distinguée  dont  ils  ont  sou¬ 
tenu  leurs  épreuves  ;  ce  concours  sera  certainement  pour  MM, 
Chassaignac  et  Michon  un  de  leurs  plus  beaux  titres  pour  l’ave¬ 
nir.  Tous  deux,  connus  comme  anatomistes  exercés,  ont  fait  preuve 
d’une  exactitude  de  description  ii  laquelle  la  critique  la  plus  minu¬ 
tieuse  trouverait  difficilement  à  reprendre.  M.  Chassaignac,  |>ar 
son  élocution  pleine  d’élégance  et  de  facilité,  a  vivement  fixé  l’at¬ 
tention;  M.  Michon,  par  son  argumentation  solide  ,  et  en  mémo 
temps  spirituelle  et  incisive  ,  a  souvent  embarrassé  ses  adver¬ 
saires.  Nous  devons  aussi  faire  mention  de  M.  Lebaudy,  dont 
on  a  remarqué  une  habile  préparation  du  périnée  ,  et  qui  ,  dans 
l’argumentation,  a  présenté  souvent  des  objections  qui  n’auraient 
demandé  qu’à  être  exprimées  avec  plus  d’art  ou  sous  une  forme 
moins  étrange,  pour  être  appréciées  à  leur  valeur.  Nous  n’aurions 
pas  parlé  de  M.  Laurent ,  si  notre  silence  n’eût  pu  être  pris  pour 
un  dédain  bien  éloigné  de  notre  pensée.  La  direction  des  tra¬ 
vaux  de  ce  compétiteur,  principalement  portés  vers  la  partie 
philosophique  delà  science,  la  nature  de  son  talent  et  de  son 
esprit,  le  rendent  évidemment  peu  propre  à  ces  sortes  de  lutte.  En 
suppos.ant  que  ses  idées  transcendantes  sur  l’amatomie  soient  tontes 
le  résultat  d’une  induction  bien  sévère ,  ce  n’était  pas  dans  une 
occasion  semblable  qu’elles  gagnaient  à  être  exposées  ,  devant  un 
auditoire  peu  préparé  pour  les  comprendre. 

Dans  l’appréciation  que  nous  faisons  ici  des  titrés  des  divers- 
rorapétitcurs  et  de  leurs  épreuves  dans  le  concours ,  nous  croyons 
exprimer  l’opinion  la  plus  impartiale  ,  celle  que  nous  avons  en¬ 
tendu  émetlèe  en  dehors  du  jury,  à  des  juges  compétens ,  à  des  per¬ 
sonnes  qui  n’.étaient  mues  par  aucune  prévention  personnelle» 
Voici  maintenant  le  résultat  du  scrutin.  Les  votes  sont  tellement 
connus  ,  què  nous  ne  nous  faisons  aucun  scrupule  de  les  publier. 
Nous  en  agissons,  du  reste  ,  ainsi ,  uniquement  pour  répondre  à 
d’absurdes  calomnies  dirigées  contre  la  Faculté. 

Le  jury,  par  suite  de  la-retraite  de  plusieurs  de  seS  membres 
était  réduit  à  onze  ,  et  était  composé  de  la  m.-iuièrc  suivante  r 
MM,  Roux  i  Marjolin ,  Rostan ,  Moreau  ,  Gerdy  ,  P,  Dubois 
Orfila,  de  la  Faculté  1  MM. Magendie,  Baron,  Gimcllc  ,  Cornaé,. 
de  l’Académie.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Breschet  a  ru 
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irois  voix  ,  colles  do  MM.  Magendie  ,  Baron  ,  Cornac  ;  M.  Blandin , 
trois,  celles  de  MM.  Roux  ,  Marjoliu ,  Gimelle  i  M.  Broc,  trois  , 
celles  de  MM.  Moreau ,  P.  Dubois  et  Gerdy;  M.  Bérard,  deux, 
celles  de  MM.  Orfila  et  Rostan.  Ain.si  dans  ce  premier  scrutin  , 
assez  significatif,  M.  Breschet ,  en  faveur  duquel  on  prétend  que 
la  Faculté  a  dressé  ses  batteries,  n’a  pas  une  seule  voix  de  la 
Faculté  (  M.  Broc,  que  la  Faculté  repousse,  a  trois  voix  de  la 
Faculté  ,  et  MM.  Blandin  et  Bérard  obtiennent  chacun  seule¬ 
ment  deux  voix  parmi  ses  membres.  Au  second  tour  de  scrutin  , 
les  voix  sont  les  mêmes ,  si  ce  n’est  qu’une  voix ,  celle  de 
M.  Rostan  ,  se  détache  do  M.  Bérard  et  se  porte  sur  M.  Breschet } 
MM.  Broc  et  Blandin  conservent  toujours  leurs  trois  voix.  Un  bal- 
lotage  s’établit  donc  entre  ces  deux  compétiteurs,  pour  savoir  le¬ 
quel  sera  opposé  à  M.  Breschet,  M.  Broc  reste  avec  ses  trois  voix 
fidèles;  M.  Blandin  a  les  huit  autres.  Un  dernier  tour  de  Scrutin 
décide  entre  MM.  Breschet  et  Blandin  ;  celui-ci  a  quatre  voix  , 
celles  de  MM.  Roux  ,  Marjolin,  Gimelle  et  Orfila;  M.  Breschet 
en  obtient  sept ,  trois  de  l’Académie ,  celles  qu’il  avait  eues  primiti¬ 
vement  ,  et  dans  la  Faculté,  celles  des  professeursRostaa ,  Moreau, 
P.  Dubois  et  Gerdy.  M.  Breschet  est  donc  proclamé. 

Nous  croyons  la  nomination  de  M.  Breschet  de  toute  justice  aux 
yeux  de  quiconque  a  pesé  sans  passion  et  la  valeur  de  scs  titres 
antérieurs ,  et  celle  de  plusieurs  épreuves  du  concours.  M.  Blandin , 
avec  quel  qu’avantage  qu'il  y  ait  paru  ,  n’avait  pas  montré  des  quali¬ 
tés  de  professeur  assez  grandes  pour  être  préféré  à  M.  Breschet,  et 
la  majorité  des  membres  de  la  Faculté  composant  le  jury  en  a 
jugé  ainsi ,  en  se  réunlss.ant  aux  voix  de  l’Académie  en  faveur  de  ce- 
dernier.  Mais  il  nous  paraît  évident  que  M.  Broc  l’eût  emporté  sur 
M.  Breschet,  et  cela  par  les  membres  delà  Faculté,  si  la  rivalité  de 
M.  Blandin  ne  l’eût  empêché  de  parvenir  au  ballotage.  La  Faculté, 
aurait-elle  eu  raison?  Sans  doute  M.  Broc,  avec  son  talent  si  re¬ 
marquable  d’exposition  ,  avec  cette  vive  imagination  qui  anime 
colore,  met  en  relief  tout  ce  qu’il  y  a  de  morne  et  d’aride  dans 
une  science  éminemment  descriptive  ,  M.  Broc  eût  pu.  attirer  un 
nombreux  auditoire  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté.  Est-ce  à 
dire  que  tout  dût  céder  devant  cette  seule  considération  j  que  la 
science  profonde,  qife.de  longs  et  utiles  travaux  dussent  être  si 
facilement  écartés  ,  lorsque  les  épreuves  du  concours  démontraicut. 
que  le  candidat  doué  de  celte  science  n’était  pas  dépourvu  de  la. 
faculté  de  la  bien  exposer.  ,  ,  , 

Du  reste,  sans  njous  prononcer  ici  sur  le  compte,  d’un  homme 
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■<îont  nous  nous  plaisons  à  reconnaitro  le  rare  talent ,  et  qui  à 
divers  titres  mérite  tous  les  égards ,  nous  ne  pensons  pas  que  M. 
Broc  fût  le  seul  concurrent  qui,  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et 
de  la  Faculté,  Y.ûtétre  opposé  à  IVf-  Breschet.  On  n’a  peut-être  pas, 
ê  notre  avis,  au-dedans  et  en-dehors  du  jury,  rendu  à  M.  A.  Bé- 
rard  toute  la  justice  qui  lui  était  due.  La  manière  dont  M.  A.  Bé- 
rard  s’est  montré  dans  scs  différens  concours,  et  particulièrement 
dans  celui-ci,  aurait  dù  lui  assurer  un  autre  rang  dans  les  résultats 
du  scrutin.  Les  qualités  éminentes  de  professeur  dont  il  a  fait 
preuve  en  toutes  ces  circonstances  ,  l’étendue  de  connaissances  ,  le 
jugemcntsùr  et  droit,  la  conce])tion  vive  et  nette  qu’il  ya  montrés, 
nous  font  penser  qu’aucun  candidat  n’eùt  dû  avoir  plus  de  chances 
de  succès  ,  si  M.  Breschet,  avec  sa  longue  et  laborieuse  carrière, 
dont  on  lui  a  tenu  compte  à  bon  droit,  ne  se  fût  présenté  au  milieu 
de  rivaux  trojiqeuncs  pour  balancer  ses  titres. 

Les  adversaires  du  concours  auront-ils  droit  de  tirer  parti 
contre  cette  institution  ,  et  du  résultat  de  celui  qui  vient  d’avoir 
lieu  pour  la  chaire  d’anatomie,  et.des  événemens  qui  l’ont  signalé? 
On  sait  notre  opinion  sur  le  premier  de  ces  points,  puisque  nous 
soutenons  l’équité  du  vote  qui  a  donné  lieu  à  la  nomination  de 
M.Breschet.  Peut-être  l’enseignement  de  ce  professeur  brillera-t-il 
üavantage  dans  la  partie  générale  et  scientifique  de  l’anatomie,  et  y 
sera-t-il  plus  spécialement  consacré  ;  peut-être  la  partie  pratique  y 
sera-t-elle  un  peu  sacrifiée  ?  Mais  est-il  bien  prouvé  qu’au  milieu 
de  tous  les  cours  particuliers  d’anatomie ,  l’enseignement  de  cette 
science  à  la  Faculté  y  doive  ,  y  puisse  même  avoir  ce  caractère 
exclusif  d’application  immédiatement  pratique.  D’ailleurs  ,  les 
doutes  élevés  sur  la  nature  de  l’enseignement  de  M.  Breschet  ne 
sont  fondés  que  sur  des  données  fort  peu  sûres.  Ces  présomptions 
vinssent-elles  à  se  réaliser,  qu’en  devrait-on  conclure?  C’est  que 
si  une  seule  année  ne  permet  pas  de  professer  et  l’anatomie  géné¬ 
rale  et  l’anatomie  descriptive  ;  s’il  est  difficile  qn’un  même  profes¬ 
seur  réunisse  toutes  les  qualités  qn’ exigerait  ce  double  cniîeignc- 
ment,  on  doit  en  inférer  qu’il  serait  besoin  de  deux  professeurs  ; 
espérons  que  le  temps  amènera  cette  amélioration. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  tourner  contre  le  concours  les 
événemens  déplorables  qui  ont  terminé  le  dernier.  Ils  peuvent  cer¬ 
tainement  être  prévenus  à  l’avenir.  C’est  l’institution  qu’il  faut 
juger  en  elle-même.  Eh  bien,  nous  le  croyons,  et  nous  l’avons  sou¬ 
vent  soutenu  dans  ce  journal,  le  concours  est,  malgré  quelques  in- 
convénieûs  qui  en  sont,  inséparables,  le  meilleur  mode,  de  nomina- 
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tion  des  professeurs.  Sans  doiite  l’organisation  actuelle  pourrait 
en  être  avantageusement  modifiée  ;  mais,  tel  qu’il  est,  il  vaut  mieux 
que  l’élection.  L’émulation  qu’il  inspire ,  l’impulsion  qu’il  donne 
aux  études,  suffiraient  seules  à  le  recommander,  quand  il  n’effec¬ 
tuerait  pasre.\clusion  detoutesles  médiocrités,  qui  ont,  quoi  qu’on 
en  dise,  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  qu’elles  sont  réduites 
à  un  seul  genre  dè  moyens  pour  y  parvenir.  Les  inconvéniens  du 
concours  peuvent  être  diminués  par  une  meilleure  disposition,  et 
surtout  par  un  plus  long  usage  de  cette  institution,  qui  donnera 
aux  juges  et  aux  concurrens  une  plus  haute  conscience  de  la  justice 
qui  doit  y  présider.  En  nous  reportant  sur  ce  qui  vient  de  se  passer 
sous  nos  yeux,  on  voit  tomber  une  des  priucipaies  objections  dirigées 
contre  le  concours  ;  on  prétendait  qu'il  excluait  les  hommes  qui, 
avancés  dans  leur  carrière,  ne  se  hasarderaient  que  difficilement  à 
descendre  dans  une  arène  faite  pour  de  jeunes  athlètes.  L’exemple  de 
MM.  Bresebet  et  Broc  est  là  pour  y  répondre.  Enfin,  si  le  mérite  de 
M.  Broc,presqu’inconnu,oudu  moins  renfermé  dans  un  petit  cercle 
d’élèves,  a  pu  briller  au  grand  jour  et  être  apprécié  par  laFaculté, 
ce  triomphe,  i!  le  doit  au  concours.  M.  Broc,  tout  en  n’étant  pas  pro¬ 
clamé  vainqueur,  mais  obtenant  la  voix  de  professeurs  qui  ne  la 
lui  auraient  certainement  pas  donnée  dans  une  simple  élection,  est 
un  argument  puissant  et  tout  récent  en  faveur  de  cette  institution. 


Réclamation  de  M-  X  Guérin  ,  sur  un  passade  du  dernier  Numéro  , 
relatif  aux  déviations  du  rachis. 

Il  s’est  glissé,  dans  votre  dernier  compte  rendu  des  discussion.s 
de  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  relatives  h  mon  mémoire  sur 
les  déviations  simulées ,  une  erreur  qui  me  mettrait  en  contradiction 
avec  raoi-méme  ,  si  elle  n’était  rectifiée.  Vous  faites  dire  (p.  245  ) 
à  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  que  Jaiiny  Guéry  ayait  une  épaule  ma¬ 
nifestement  saillante  ;  cette  assertion  est  tout-à-fait  contraire  à  la 
vérité  ;  le  plâtre  qui  représente  la  difformité  de  cette  fille  offre  une 
égalité  parfaite  de  saillie  des  deux  épaules  ;  M.  Guéneau  de  Mussy 
n’a  d’ailleurs  pas  émis  la  proposition  que  votre  compte  rendu  luj 
prête  ;  il  a  dit  simplement  que  le  plâtre  de  Janny  Guéry  avait  les 
épaules  saillantes  ,  tandis  qu’elles  sont  aplaties  dans  le  plâtre  en¬ 
voyé  par  M.  Bouvier.  M.  Adelon  a  justement  fait  remarquer  que 
la  saillie  plus  ou  moins  prononcée  des  deux  épaules  est  une  cir¬ 
constance  individuelle  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  caractères 
anatomiques  des  déviations  de  l’épine  ,  tandis  que  la  saillie  d’une 
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épaule  accompagnant  une  courbure  de  l’épine  ,  constitue  un  des 
principaux  caractères  des  déviations  pathologiques. 

Agréez  ,  etc.  Jules  Guérut. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  Numéro  ,  p.  189  ,  il  s’est  glissé  une 
faute  d’impression  qui  pourrait  faire  méconnaître  le  nom  de 
l’auteur  du  mémoire  sur  une  complication  grave  des  fractures.  11  a 
été  écrit  Lobert  au  lieu  de  Lebert. 
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Histoire  medicale  générale  et  particulière  des  maladies  épidémiques  , 
contagieuses  et  épizootiques  qui  ont  régné  en  Europe  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours;  pvr  3.  A.  F.  OzANASl  , 
ex- doyen  des  médecins  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  chevalier  de 
l’ordre  de  la  couronne  de  fer,  et  membre  des  Sociétés  de  médecine 
de  Lyon,  Léna,  Bruxelles,  Palcrme ,  etc.  édition  ,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris  et  Lyon  ,  i835  ; 
in-S.”  ,  4  '’ol. 

A  une  époque  où  les  esprits  cédant  aux  séductions  d’une  doc¬ 
trine  qui  se  vantait  d’avoir  des  principes  d’une  vérité  absolue  et 
d’une  universalité  qui  embrassait  tout  ,  reniaient  le  passé  commé 
faux  ou  inutile  ,  et  refusaient  de  donner  d’autre  base  à  leur  science 
que  les  observations  actuelles  et  du  moment,  ce  ne  fut  pas  une 
entreprise  peu  honorable  que  celle  des  montrer  par  une  masse 
imposante  de  preuves  prises  aussi  dans  l’observation,  qu’il  y  avait 
en  dehors  des  faits  dont  les  dogmatiques  tenaient  compte  ,  une 
multitude  de  faits  d’un  autre  ordre,  que  leur  doctrine  n’embras- 
.sait  pas  ,  et  qui  devaient  pourtant  trouver  place  dans  la  science. 

La  seule  conception  de  l’ouvrage  de  M.  Ozanam ,  et  le  choix  de 
l’époque  où  il  le  fit  paraître  ,  suffiraient  pour  former  à  ce  médecin 
un  titre  solide  de  gloire.  L’exécution  d’ailleurs,  qui  n’aurait  pas 
été  sans  mérite  quand  notre  littérature  aurait  déjà  possédé  des  ou¬ 
vrages  du  même  genre  ,  en  avait  beaucoup  dans  un  premier  essai. 
L'ouvrage  de  M.  Ozanam  reçut  l’accueil  qu’il  méritait. 

Cet  accueil  n’a  point  fait  fermer  les  yeux  de  l’auteur  sui  les  im¬ 
perfections  de  son  livre  i  il  le  reproduit  aujourd’hui  notablement 
amélioré  par  quelques  additions  et  par  des  suppressions  plus  nom¬ 
breuses.  Ainsi  il  a  retranché  la  longue  nomenclature  Ae.s  constitu¬ 
tions  épidémiques  ([ni  remplissait  une  partie  du  premier  volume  , 
parce  que ,  après  les  avoir  étudiées  et  comparées  ensemble  ,  il  n’a 
pu  en  tirer  aucun  résultat  satisfaisant. 

Nous  regrettons  que  M.  Ozanam  n’ait  pas  également  supprimé 
les  deux  premières  parties  du  premier  volume  de  l’édition  ac¬ 
tuelle.  Ce  sont  des  généralités  sur  les  épidémies  ,  sur  leur  origine  , 
leurs  causes ,  leurs  propriétés  ,  etc.  ;  sur  la  contagion  ,  les  con¬ 
tages  ,  leur  origine  ,  leurs  propriétés  ,  leurs  modes  de  conserva¬ 
tion  ,  de  propagation,  etc.,  etc.  Ces  généralités  ne  sont  point  ,  il 
est  facile  de  s’en  assurer,  un  résumé  sévère  des  faits  co.ntcuus  dans 
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tout  l’ouvrage  ;  o'csj  une  partie  toute  sysiématiqiio  qui  conlraslc 
singulièrement  avec  la  marche  expérimentale  de  l’histoire  des 
épidémies  ,  et  qui  produit  une  impression  fâcheuse  sur  l’esprit  du 
lecteur  ,  qui  s’attend  à  trouver  là  une  longue  série  de  faits  avant  de 
hasarder  d’en  tirer  des  dogmes. 

11  ne  faut  point  se  méprendre  sur  le  caractère  et  la  portée  de 
l’ouvrage  de  M.  Ozanam  :  ce  n’est  et  ce  ne  peut  être. ,  au  siècle  oir 
nous  vivons,  qu’un  recueil  de  matériaux  pour  servir  à  une  doctrine 
future  des  maladies  épidémiques.  Lui  demander  davantage  ,  quant 
à  présent,  c’est  se  tromper  sur  la  mesure  du  possible.  Il  faut 
qu’une  quantité  bien  autrement  considérable  de  faits  particuliers 
ait  été  rassemblée,  avant  qu’il  soit  permis  de  songer  à  les  systéma¬ 
tiser.  M.  Ozanam  n’a  que  trop  prouvé,  par  son  exemple,  la  nul¬ 
lité  des  résultats  auxquels  on  arrive  quand  on  veut  se  bâter  d’éta¬ 
blir  des  principes  avec  les  observations  que  son  ouvrage  renferme, 
A  peine  y  a-t-il  un  seul  de  ses  chapitres  dont  le  résumé  puisse  être 
accepté  comme  représentant  réellement  sous  une  forme  dogma¬ 
tique  l’histoire  de  la  maladie  dont  les  cas  particuliers  ont  été 
exposés  auparavant  ,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c’est  que  , 
malgré  l’étendue  de  ses  recherches  et  la  patience  de  scs  travaux  , 
M.  Ozanam  n’a  connu  que  la  moir/dre  partie  des  épidémies  de 
chaque  maladie,  et  que  sur  chaque  'épidémie. il  n’a  connu  que  la 
moindre  partie  des  relations  qui  en  avaient  été  faites  ,  et  souvent 
que  les  plus  imparfaites.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  comment 
imaginer  qu’il  soit  possible  de  présenter  un  tableau  exact  et  com¬ 
plet  de  la  fièvre  puerpérale  telle  quelle  s’est  montrée  régnant  épi- 
démiquement  ,  quand  les  seules  épidémies  qu’on  en  cite  sont  celles 
de  1662,  1672,  1718,  1725,  1746,  1767  ,  très-incomplètement 

décrites  par  Welsch  ,  Bartholin  ,  Strotler  ,  F.  Hoffmann  ,  de  Jus¬ 
sieu  ,  et  Lepecq  de  la  Clôture  ,  celles  de  1770,  1771,1776,  1780, 
1786  ,  1787  et  1811,  décrites  à  la  vérité  dans  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  ,  mais  que  M.  Ozanam  n’a  connus  ,  à  l’exception  d’un  seul , 
que  par  des  articles  de  journaux  et  de  collections  anatomiques  ,  et 
quand  on  n’a  pas  eu  connaissance  des  ouvrages  de  Hulme  ,  Den- 
haifi  ,  Clarcte  ,  Leake  ,  Kirkland  ,  White  ,  Sellé  ,  Fauker  , 
Bland,  Gastellier,  Osiander  ,  Pembertou ,  Michaelis  ,  Nolde  , 
Schmitt ,  Nægelé  ,  Bayrhoffer  ,  Armstrong,  Boer  ,  d’Outrepont , 
Pfeufer  ,  Campbell ,  Makentosh  ,  Carus  ,  Siebold  ,  Gooch  ,  Ro¬ 
bert  Lee,  ,  Tonnelé,  Cruveilhier  ,  Ritgen,  etc.  ,  etc, ,  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  ,  dans  lesquels  on  trouve  des  relations  d’épidémies 
infiniment  plus  complètes  que  celles  sur  lesquelles  M.  Ozanam  a 
travaillé. 

Au  reste  ,  ce  n’est  point  un  reproche  que  nous  prétendons  faire 
à  l’auteur.  Un  seul  honimé  ne  peut  pas  tout  voir,  ni  les  bibliothè¬ 
ques  d’une  seule  ville  fournir  tous  les  livres  qu’il  serait  indis-, 
.  pensable  d’avoir  pour  faire  une  histoire  complète  ou  seulement 
des  épidémies.  M.  Ozanam,  nous  le  répétons,  a  fourni  de 
nombreux  et  bons  matériaux;  il  a  ouvert  une  carrière  précieuse  : 
püisse-t-il  trouver  des  imitateurs  qui  viennent  y  creuser  plus  pro¬ 
fondément  qu’il  n’a  pu  faire.  . 
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Remarques  et  observations  sur  la  fracture  et  la  luxation 
des  vertèbres  ;  Mémoire  lu  à  la  séance  publique  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie,  le  a 8  avril  1774. 
par  Louis  ,  secrétaire-perpétuel  de  cette  Société. 

La  colonne  de  l’épiae  a  été  regardée  par  tous  les  ana¬ 
tomistes  anciens  et  modernes  comme  la  pièce  fondamen  ¬ 
tale  de  la  charpente  osseuse ,  comme  la  hase  et  le  soutien 
■de  tout  l’édilicc  du  corps  humain  ;  ils  l’ont  comparée  à  la 
carène  ou  quille  d’un  vaisseau  ,  dont  les  côtes  sont  les 
flancs  ,  et  les  bras  et  les  jambes  la  proue  et  la  poupe.  Il 
n’y  a  point  de  partie  construite  avec  un  artifice  plus  mer  • 
veilleux  i.^et  sa  destination  l’exigeait.  La  colonne  de  l’épine 
contient  la  moelle  ,  d’oîi  sortent  les  nerfs  qui  donnent  aux 
membres  le  sentiment  et  le  mouvement ,  et  y  portent  d’une 
•manière  invisible  le  sentiment  et  la  vie  qui  les  anime. 
Elle  est  manifestement  la  continuation  du  cerveau  renfer¬ 
mée  dans  le  canal  des  vertèbres ,  elle  y  est  à  l’abri  des  in¬ 
jures  extérieures ,  comme  le  cerveau  dans  le  crâne.  L’im¬ 
portance  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  n’est  pas  moin¬ 
dre  que  celle  de  ce  viscère  qu’on  a  considéré  jusqu’ici 
comme  le  premier  mobile  do  l’économie  animale.  M.  de 
11  uûon  n’hésite  pas  de  donner  le  premier  rang  à  la  moelle. 
*  Lo  cerveau  ,  dit-il,  n’est  aux  nerfs  que  ce  que  la  terre  est 
II.  fifi 
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aux  plantes  »  ;  au  lieu  d’être  le  foyer  des  sensations ,  1& 
principe  du  sentiment ,  il  ne  sera  plus,  suivant  l’opinion 
de  ce  savant  naluralislc  ,  qu’un  organe  de  sécrétion  et  do 
nutrition  ,  mais  un  organii  très-essentiel ,  sans  lequel  les 
nerfs  ne  pourraient  ni  croître  ni  s’entretenir. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations  physiologiques , 
il  est  certain  que  les  désordres  de  la  moelle  do  l’cpino 
que  sa  compression  ,  ou  l’engorgement  de  ses  vaisseaux 
dans  un  seul  point,  cause  des  accidens  mortels.  La  priva¬ 
tion  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  parties  sub- 
jacentes  en  est  le  premier  symptôme.  On  voit  journelle- 
ment  dans  les  paralysies  de  cause  interne,  h  la  suite  d’une 
afTcclion  comateuse,  dont  quelque  partie  du  cerveau  était 
le  siège,  on  voit  ,  dis-je,  les  personnes  vivre  très-long¬ 
temps  et  en  bonne  santé  ,  malgré  la  privation  absolue  des 
fonctions  animales  aux  extrémités.  Mais  lorsque  la  moelle 
épinière  est  lésée  par  cause  extérieure  ,  l’effet  ne  se  borne 
pas  è  la  perte  du  sentiment  des  parties  et  de  la  faculté  do 
les  mouvoir  ;  racliop  vitale  est  amortie  ,  la  nutrition  ne 
s’opère  pliis  qn’imparfaitemerit ,  et  le  seul  poids  du  corps 
attire  une  mort  locale  aux  endroits  compi’imés  par  la  né¬ 
cessité  indispensable  de  sa  position.  La  gangrène  et  le  spha- 
cèle  surviennent  primitivement  au  croupion  ;  et  les  germes 
do  la  mort;  qui  naissent  dans  un  point  circonscrit'  à  la 
circonférence  du  corps  ,  se  développent  par  des  pro¬ 
grès  assez  lents  que  l’art  saurait  borner  dans;  toute  autre 
oécasion.  Enfiu  les  élémens  mortifères ,  si  je  puis  me  servir 
de  cé  terme,  qui  semblent  fixés  dans  un  foyer,  gagnent 
inserisibleinent  l’intérieur  ,  et  vont  éteindre  le  principe  de 
la  vie  è  là  source  de  son  action; 

Ces  vérités  sont  connues  de  tous  les  pratiéiens  ,  mais 
on  a  peu  profité  ,  pour  le  soulagement  de  l’humanité,  do 
la  contemplation  des  faits  qui  eût  si  souvent  présenté  la  fin 
tbistéet  malheureuse  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau. 

Oh  né  peut  trop  admirer  la  slruclnre  de  la  colonne  de 
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Tépine.  Faîte  pour  la  conservation  et  la  défense  d’organes  si 
précieux,  elle  réunit  la  plus  grande  solidité  h  la  mobilité 
qui  lui  était  nécessaire ,  pour  les  difl’érens  mouvemens  du 
corps  auxquels  elle  sert.  Parmi  le  grand  nombre  de  pièces 
dont  elle  est  composée  ,  il  n’y  en  a  pas  deux  de  parfaite¬ 
ment  semblables  ;  elles  diffèrent  au  moins  par  les  dimen¬ 
sions  ,  qui  diminuent  proportionnellement  dans  chaque 
vertèbre,  depuis  la  base  de  la  colonne  jusqu’à  sa  partie 
supérieure.  Mais  la  plupart  de  ces  os,  considérés  supérieu¬ 
rement,  ont  des  différences  remarquables ,  relatives  à  leurs 
positions,  à  leurs  rapports  avec  les  parties  environnantes.^ 
et  aux  usages  auxquels  ils  sont  plus  particulièrement  des¬ 
tinés.  Quoique  le  corps  fasse  des  monvemens  très-étendus 
sur  la  colonne  vertébrale ,  la  mobilité  de  chaque  pièce  est 
très-bornée  :  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour  les 
maintenir  et  les  fixer  chacune  dans  l’état  d’union  néces¬ 
saire ,  exclut  une  plus  grande  mobilité.,  et  leur  assure  les 
avantages  delà  solidité,  qui  est  si  essentielle,  La  structure 
et  l’union  des  vertèbres  est  exposée  lumineusement  dans 
les  descriptions  exactes  qu’en  ont  faites  les  anatomistes 
dont  les  recherches  et  les  travaux  ont  le  plus  contribué  h 
la  connaissance  du  corps  humain.  On  peut  voir  avec  quels 
soins  Vésale  a  traité  cette  matière;  elle  a  paru  mériter  de 
M.  Winslow  le  plus  grand  détail ,  et  M.  Sabatier,  qui 
marche  sur  les  traces  de  ce  grand  homme,  a  donné  ,  dans 
son  Anatomie ,  la  plus  solide  instruction  sur  cet  objet.  Il 
-est  bien  étonnant  que  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont  envisagé 
pathologiquement  dans  des  ouvrages  de  chirurgie  ,  où  ils 
traitent  de  la  fracture  et  de  la  luxation  des  vertèbres  , 
n’aient  parlé  que  des  ligamens  qui  donnent  la  plus  grande 
fermeté  à  l’union  de  cçs  os,  sans  faire  mention  des  mus¬ 
cles  qui  les  font  mouvoir;  leurs  attaches  multipliées  et  en¬ 
trelacées  forment  des  obstacles  presqu’invinciblcs  au  dé¬ 
placement  des  pièces  osseuses  dont  ils  afl’ermissent  l’as¬ 
semblage.  Les  anatomistes  n’ont  pu  parler  de  ces  différen- 
sfi.. 
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tes  parties  que  d’une  manière  isolée  en  divers  traités  oè 
l’on  examine  h  part  ce  qui  concerne  les  os  ,  les  ligamens  et 
les  muscles  ;  mais  l’étude  et  l’exercicc  de  la  chirurgie  exi¬ 
gent  qu’on  réunisse  en  un  centre  les  connaissances  relati¬ 
ves  au  même  sujet  ,  qu’on  trouve  éparses  en  différens  trai¬ 
tés,  et  qu’on  n’a  pu  acquérir  que  par  des  recherches  et 
des  travaux  particuliers  dont  le  fil  a  été  nécessairement 
interrompu.  Le  fondement  de  toute  science  n’est  jamais 
que  dans  la  comparaison  que  l’esprit  sait  faire  des  objets 
semblables  et  différens,  de  leurs  propriétés  analogues  ou 
contraires,  et  de  leurs  qualités  respectives. 

D’après  ces  considérations ,  il  nous  sera  permis  d’exami¬ 
ner  sommairement  la  doctrine  de  nos  anciens  ,  sur  la  frac¬ 
ture  et  la  luxation  des  vertèbres.  Les  faits  sont  en  assez 
grand  nombre  sur  la  solution  de  continuité  par  des  coups 
et  des  chutes  ,  et  il  n’en  est  pas  dit  un  mot  dans  le  Traité 
dès  maladies  des  os  ,  de  notre  maître  ,  feuM.  Petit;  il  s’est 
au  contraire  fort  étendu  sur  la  luxation  des  vertèbres  ;  il 
donne  une  méthode  particulière  très-bien  raisonnée  pour 
la  réduire,  tandis  que  d’habiles  gens  ont  des  doutes  sur  la 
possibilité' de  cette  luxation  ,  et  que  d’autres  la  nient  très- 
positivement.  C’est  donc,  un  problème  intéresssant  à  résou¬ 
dre,  car  il  est  certain  que  les  tentatives  pour  la  réduction 
d’une  vertèbre  qu’on  supposerait  luxée ,  et  qui  nele  serait  pas, 
ne  pourraient  être  faites  que  par  une  erreur  de  diagnostic , 
qu  il  est  très-important  de  ne  pas  laisser  subsister  dans  les 
principes  d’un  art  salutaire  :  il  est  d’ailleurs  facile  de  dé¬ 
montrer  que  ces  tentatives  seraient  meurtrières  dans  le  cas 
de  fracture  qu’on  aurait  prise  mal  à  propos  pour  une  luxa¬ 
tion.  Voilà  au  vrai  l’état  de  la  question  ,  dont  la  solution  , 
comme  on  voit ,  est  de  la  plus  grande  conséquence  pour 
l’humanité. 

Le  nombre  et  la  réputation  des  partisans  de  chaque  opi¬ 
nion  contraire  ,  n’est  ici  d’aucune  considération  ;  il  y  a 
de»  sciences  conjecturale»  où  l’on  peut  së  faire  un  nom . 
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pardes  vues  spéculalivus pour  lesquelles  il  ne  faut  que  dou- 
ûer  carrière  à  l’esprit  et  à  l’imagination  ;  mais  dans  l’art 
de  guérir  ,  et  surtout  en  chirurgie  ,  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  doivent  s’étayer  mutuellement;  il  n’y  a  rien  de  solide 
que  ce  que  l’observation  et  l’expérience  raisonnée  nous 
ont  appris.  Les  auteurs  connus,  sons  la  qualification  d’écri¬ 
vains  dogmatiques,  n’ont  jamais  manqué  ,  dans  les  traités 
généraux ,  ordinairement  plutôt  fruits  de  longues  veilles 
que  de  profondes  réflexions ,  de  se  copier  successivement  ; 
une  erreur  une  fois  admise,  se  perpétue  d’âge  en  âge  et 
de  livre  en  livre.  On  est  jbientôt  convaincu  de  cette  vérité 
dans  les  premières  recherches  qu’on  fait  pour  savoir  l’his¬ 
toire  do  l’art.  C’est  par  les  observateurs  seuls  que  les  ré- 
formes  utiles  peuvent  avoir  lieu;  mais  il  faut  apprécier  les 
faits  qu’ils  nous  transmettent  ;  les  épurer,  pour  ainsi  dire  , 
de  la  rouille  dogmatique  et  de  la  prévention  des  fausses 
doctrines,  toujours  trop  accréditées,  parce  que  personne 
ne  peut  s’en  garantir  absolument ,  surtout  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’élude  et  dans  les  premiers  progrès  d’une  science 
aussi  étendue  que  la  nôtre. 

Prenons  les  choses  dès  l’origine  de  l’art.  Hippocrate  a 
parlé  très-distinctement ,  dans  son  Traité  de  Articulis  , 
des  divers  dérangemens  de  l’épine  par  cause  interue,  ou 
produits  consécutivement  et  venus  à  pas  très-lents  è  l’oc¬ 
casion  d’un  coup  ou  d’une  chute.,  C’est  pour  remédier  à 
ces  déplacemens  chroniques  ,  que  ce  premier  maître  fait  la 
description  de  quelques  procédés  dont  on  usait  de  son 
temps  dans  l’intention  de  redresser  l’épine  ,  par  diverses 
extensions,  secousses  et  compressions.  Des  gens  de  l’art 
cherchaient  à  donner  an  public  une  haute  opinion  de  leurs 
talens  en  ce  genre  de  restauration;  ils  préteridaieut  guérir 
les  dilTorinités  accidentelles  do  l’épine.  Hippocrate  fronde, 
avec  les  termes  du  plus  parfait  mépris ,  ceux  qui  avaient  la 
folie  d’appliquer  à  toutes  sortes  de  cas ,  des  moyens  qui  ne 
peuvent  réussir,  dit-il,  que  dans  quelques  circonstances 
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il  ne  les  ménage  pas  sur  la  honte  de  leur  conduite  intéres¬ 
sée,  et  il  les  traite  foraicllemcnt  d’imposteurs.  Celle  sor¬ 
tie  amène  une  description  de  la  colonne  de  l’épino  ,  de. scs 
rapports  et  de  scs  usages,  qui  ferait  honneur  îi  plus  d’un 
anatomiste  moderne;  il  parle  enfin  de  ce  qu’on  peut  appeler 
proprement  luxation  des  vertèbres ,  de  leur  déplacement 
subit  sous  l’iiupression  d’une  cau.se  violente  extérieure.  Il 
ne  lui  paraît  pas  possible  qu’elles  puissent  être  déplacées  , 
sans  causer  la  mort  par  le  déchirement  do  la  moelle  do  l’é¬ 
pine.  La  disposition  des  parties  est  telle,  que  les  apophyses 
seraient  fracturées  par  uue  percussion  moins  violente  que 
celle  qu’il  faudrait  pour  rompre  les  ligamens  qui  assu¬ 
jettissent  fortement  les  vertèbres  dans  leur  union  naturelle.- 
II  y  a  des  gens,  continue  Hippocrate  ,  assez  ignorans  pour 
croire  que  les  vertèbres  ont  été  déplacées,  parce  qu’ils  put 
trouvé  une  dépression  h  l’endroit  où  les  apophyses  épineu¬ 
ses  étaient  fracturées.  Go  qui  sert  encore  à  leur  faire  illu¬ 
sion,  ajoute-t-il,  c’est  que  dans  la  flexion  de  l’épine  les 
douleurs  augmentent ,  parce  qu’alors  la  peau  est  plus  ten¬ 
due  ,  et  que  les  fragmens  d’os  piquent  les  chairs;  le  con¬ 
traire  arrive,  les  malades  sont  soulagés  quand  on  les  re¬ 
dresse,  et  le  vide  qu’ou  sent  en  cet  endroit  cause  l’erreur. 
On  voit  que  tout  en  la  combattant,  Hippocrate  donne  le  dia¬ 
gnostic  de  la  fracture  ,  qu’il  assure  se  guérir  assez  promp¬ 
tement  sans  accident  et  sans  secours ,  lorsqu’elle  est  bornée 
aux  apophyses  épineuses,  Nœc  commemorata  omnia  tnsu- 
per  medicos  falliint  ;  il  autem  cité  et  sine  noxâ,  per  se 
convalescunt ,  car  le  cal  se  fait  bientôt  à  tous  les  os  spon¬ 
gieux  ,  comme  sont  ceux-là  :  Kjusmodi  cnim  ossa  omnia 
(]UCB  taxa  sunt  ,  callo  celeriter  flrmantur. 

Ce  que  dit  Hippocrate  dans  le  même  traité  ,  sur  la  res¬ 
tauration  de  l’épine  ,  ue  doit  donc  être  considéré  que 
comme  relatif  à  des  déplacemens  formés  à  la  longue  et  par 
degrés  ;  cet  homme  incomparable  connaissait  très-parfaile^- 
ment  tontes  les  causes  tant  internes  qu’externes ,  par  les- 
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quelles  l’épine  pouvait  prendre  une  mauvaise  couformaiion  , 
telles  que  la  vieillesse  ,  de  mauvaises  altiludes,  les  dou¬ 
leurs,  la  contraction  dos  muscles,  des  tubercules ,  etc.  Sa 
doctrine  est  fort  lumineuse;  il  semble  l’avoir  résumée,  en 
peu  do  mois,  au  second  livre  des  Prédictions ,  en  expri¬ 
mant  les  causes,  les  elFets  et  l’événement  des  lésions  de  la 
moelle  de  l’épine.  Ellespeuvent  avoir  également  pour  causes 
une  chute  ou  toute  autre  violence  extérieure,  ou  un  vice 
interne  :  l’impuissance  des  extrémités  inférieures  ,  la  ré¬ 
tention  des  urines  et  des  gros  cxcrémens;  pour  peu  que  la 
maladie  ait  de  durée ,  ces  excrétions  so  font  involontaire¬ 
ment  ,  cl  la  mort  no  larde  pas  (i), 

La  plupart  des  commentateurs  d’Hippocralo  ,.îi  qui  les 
connaissances  nominales  paraissaient  la  vraie  science  ,  ont 
pris  ce  que  ce  grand  homme  a  dit  des  dérangemens  consé¬ 
cutifs  des  vertèbres,  comme  s’il  était  question  d’un  dépla¬ 
cement  subit,  et  ils  ont  confondu  tous  les  désordres  de 
l’épine  sous  le  nom  commun  de  luxation.  C’est  ce  qu’on 
observe  à  la  lecture  des  Commentaires  de  IloulÜer  ,  et  des 
Scliolies  da  Liebaut ,  dédiés  en  i582  ,  à  Sîiron,  premier 
médecin  de  Henri  III,  Paavv,  qui  avait  professé  l’anatomie  è 
Lcyde  pendant  vingt-cinq  ans  ,  met  dans  son  Ostéologie  , 
publiée  en  i655 ,  sous  le  nom  de  luxations  ,  les  divers  dé- 
rangemeus  do  l’épine,  d’après  les  dénominations  qu’on 
trouve  dans  Hippocrate.  C’est  ainsi  que  la  chirurgie  s’est 
perdue  :  des  hommes  très-doctes ,  occupés  de  discussions 
critiques  fort  savantes,  mais  purement  grammaticales, 
avaient  fait  de  la  chirurgie  une  science  de  mots,  parce 

[\)  At  verà  si  spinati.s  mcdula,  nul  ex  casa,  ait  aJiâ  quâpiam 
externâ  çausâ ,  aut  suâ  spnnte  lahoravil ,  et  ernrum  impotentiam 
facit  ,  ut  ne  tantum  quidern  percipiat  ceger ,  et  ventris  et  vesicce,  adeb 
ut  ne  primis  quidem  dichtts  stercus  aut  urina  nisi  coactc  reddatur , 
quod  si  morhus  inveleraoerit ,  cl  stercus  et  urina  ,  œgro  inscio  prodit , 
iandemque  non  longo  post  intervallo  périt.  (Prorrhelicorum  , 
lib. 
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qu’ils  parlaient  de  cet  art  d’après  les  anciens  auteurs ,  sans 
en  avoir  puisé  les  vraies  connaissances  dans  la  pratique  : 
les  erreurs  ainsi  adoptées,  et  pour  ainsi  dire  idenlifiéés  b 
l’art,  sont  l’effet  d’un  mélange  conlus'  de  réel  et  d’arbi' 
traire ,  dans  lequel  il  est  souvent  très-difficile  de  retrouver 
la  nature. 

Celse  paraît  parler  d’après  l’expérience ,  en  disant  que  la 
luxation  de  la  tête  est  suivie  d’une  mort  prochaine.  J’en 
fais  mention ,  dit-il ,  non  qu’on  puisse  y  apporter  aucun 
remède,  mais  afin  qu’on  la  connaisse  par  les  signes  qni  la 
caractérisent,  et  qu’on  ne  croie  point  que  ceux  auxquels  ce 
malheur  arrive,  périssent  par  la  faute  de  celui  qu’on  ap¬ 
pelle  h  leurs  secours.  Mais  ce  qu’il  dit  sur  la  luxation  des 
autres  vertèbres ,  loin  de  prouver  l’existence  de  leur  dépla¬ 
cement  ,  suppose  quelques  doutes  sur  sa  possibilité.  «  Le 
même  sort ,  c’est-à-dire ,  la  mort ,  arrive  à  ceux  qui  ont  les 
vertèbres  luxées ,  car  cette  luxation  ne  peut  se  faire  sans 
que  la  moelle  épinière ,  les  cordons  des  nerfs  qui  passent 
par  les  côtés  des  apophyses  transverses  et  les  ligamens  qui 
les  assujettissent,  ne  sc  déchirent.  »  Après  l’énumération- 
des  divers  syniptômes  et  accidens  qui  seraient  l’effet  néces¬ 
saire  d’un  pareil  désordre ,  Celse  ajoute,  qu’on  ne  périt  pas 
à  la  vérité  aussi  promptement  que  dans  la  luxation  de  la 
tête,  mais  qu’on  ne  passe  guères  le  troisième  jour.  Il  pré¬ 
tend  que  ce  que  dit  Hippocrate,  que  lorsqu’une  vertèbre 
est  luxée  en  arrière ,  on  doit  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre, l’étendre  tout  de  son  long,  fajre  appuyer  quelqu’un 
avec  le  talon  sur  la  vertèbre  luxée,  et  la  faire  ainsi  rentrer 
en  dedans,  doit  s’entendre  des  luxations  incomplètes  et 
non  des  complètes,  Hippocrate ,  comme  nous  l’avons  fait  voir 
en  exposant  sa  doctrine ,  n’a  pas  mérité  cette  répré- 
hensipn. 

Oribase  (i),  dans  son  Traité  des  machines ,  décrit  la. 


(i)  De  Machinament.  ,  cap.  XX. 
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méthode  de  redresser  la  courbure  de  l’épine  produite  par 
un  coup  récent;  mais  il  ne  prononce  pas  sur  la  cause  for¬ 
melle  ;  il  ne  parle  ni  de  luxation  ni  de  fracture ,  et  il  ren¬ 
voie  à  son  livre  des  Articles  j  qui  manque  à  la  collection 
des  OEuvres  de  cet  auteur  qu’Henry  Etienne  a  fait  im¬ 
primer  en  1667 ,  dans  l’ouvrage  qui  a  pour  litre  :  Medicœ 
ariis  •principes  post  Hippocratem  et  Galenum. 

Le  savant  M.  Cocchi  ,  professeur  d’anatoinie  ,  et  anti¬ 
quaire  de  S.  M.  Impériale  à  Florence  ,  a  trouvé  dans  la 
bibliothèque  de  Médicis  ,  un  très-beau  manuscrit  grec  en 
parchemin  ,  qu’il  estime  être  du  XI. °  siècle.  C’est  une 
collection  de  divers  traités  de  chirurgie  par  les  anciens  , 
faite  par  Nicetas.  M.  Cocchi  a  déchiffré  ce  manuscrit ,  et  a 
traduit  et  donné  au  public  les  morceaux  qui  n’étaient  pas 
connus;  on  y  trouve  une  description  succincte  de  la  frac¬ 
ture  des  vertèbres  ,  d’après  Soranns,  On  connaît ,  dit  cet 
auteur  ,  la  fracture  de  l’épine  par  la  vue  ,  s’il  y  a  plaie  ; 
mais  si  la  peau  est  entière,  la  simple  fracture  se  manifes¬ 
tera  au  tact  par  l’inégalité  et  la  douleur  dans  l’endroit;  et 
s’il  y  a  fracas  è  la  suite  d’un  choc  considérable  ,  on  en  ju¬ 
gera  par  une  cavité  ,  par  la  douleur  poignante  ,  l’engour¬ 
dissement  et  la  perte  du  mouvement  du  bras  de  ce  côté, 
cl  par  la  crépitation.  Nous  verrons  plus  bas  ,  dans  l’exa¬ 
men  et  la  discussion  des  faits ,  que  des  auteurs  modernes  , 
fort  employés  dans  l’exercice  do  l’art,  ont  négligé  de  se 
conduire  par  les  lumières  qui  dirigeaient  ces  anciens 
maîtres. 

Il  y  a  dans  le  Traité  des  luxations  d’Oribase  ,  connu 
par  les  soins  de  M.  Cocchi ,  un  chapitre  sur  les  vertèbres  , 
où  l’on  expose  les  difformités  qui  surviennent  à  l’épine  ,  à- 
Foccasion  d’une  tumeur  adhérente  aux  os  dont  elle  est 
formée.  Ou  donne  le  nom  de  bosse  à  la  convexité  en  de¬ 
hors  ;  celui  d’inflexion  h  l’enfoncement  ou  protubérance 
en  devant;  et  l’on  appelle  distorsion  ,  les  perversions  obli¬ 
ques  ou  latérales.  U  y  a  un  quatrième  vicc/de  l'épine  nom- 
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nié  secousse  ou  ébranlcnicnt ,  par  lequel  les  vertèbre» 
sonflrent  quoique  dimolion  dans  leurs  jonctions,  mais  sans 
déplacement;  c’est  une  espèce  d’entorse.  Paaiv  on  parle  sous 
le  nom  de  qtiassalio, 

Oribase  ajoute  que  les  vertèbres  étant  jointes  comme 
des  gonds ,  s’il  arrivait  le  moindre  déplacement  il  serait 
très  difficile  d’en  faire  la  réduction,  è  cause  des  différen¬ 
tes  éminences  et  cavités  qui  les  unissent  ;  il  y  a  en  cet  en¬ 
droit  une  note  très-intéressante  de  M.  Gocchi.  L’ouvorlure 
d’un  assez  grand  nombre  de  personnes  mortes  è  l’hôpital 
de  Florence,  h  la  suite  de  coups  et  déchûtes  sur  les  ver¬ 
tèbres  ,  a  fait  voir  constamment  les  apophyses  postérieure» 
fracturées  ,  et  la  moelle  épinière  comprimée  ou  déchirée  , 
soit  que  les  vertèbres  n’eussent  souffert  aucun  dérange¬ 
ment  ,  soit  qu’elles  fussent  déplacées.  Ce  témoignage  do 
l’expérience  prouve  plus  que  des  théories  vagues  et  des 
dénominations  copiées  qui  masquent  l’art ,  et  en  rédigent 
les  principes  sous  la  forme  d’ucle  simple  nomenclature. 

Les  meilleurs  esprits  sont  exposés  ,  comme  nous  l’avons 
observé  plus  haut ,  aux  préventions  des  doctrines  reçues  , 
car  la  durée  de  la  vie  ne  permet  pas  que  l’homme  le  plus 
occupé  ait  le  temps  et  les  occasions  de  tout  voir  et  de  tout 
vérifier.  Scultet  en  est  un  exemple.  Il  avait  bien  étudié 
l’anatomie  et  la  chirurgie  à  Padoue  ,  pendant  dix  ans  ,  sous 
Spigelius,  et  avait  exercé  avec  distinction  au  milieu  du 
dernier  siècle,  pendant  l'espace  do  vingt  ans  ,  dans  les 
armées  eu  Allemagne.  Il  compose  un  arsenal  de  chirur¬ 
gie  ,  oh  il  donne ,  d’après  Oribase  ,  le  banc  prétendu 
d’ilippocrate,  pour  réduire  l’épine  nouvellement  luxée  en 
dehors  ,  quoiqu’ilippocrate  ni  Oribase  n’aient  cru  positi¬ 
vement  à  cette  luxation.  C’est  ainsi  que  Ips  erreurs  nais¬ 
sent  ,  se  perpétuent ,  et  deviennent  en  quelque  sorte  indes  - 
tructibles. 

La  Chirurgie  de  Paul  d’yEgiue  est  l’ouvrage  le  plus 
étendu  qui  nous  reste  des  Grecs.  A  la  renaissance  des  iet- 
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ïres  ,  on  s’est  empressé  do  le  traduire ,  d’abord  en  latin  , 
puis  en  français.  Ambroise  Paré  ,  sur  la  fracture  et  la 
luxation  des  vertèbres ,  n’a  fait  que  transcrire  ce  qui  en 
est  dit  d’après  la  traduction  de  Dalechamps,  docteur  en 
médecine,  et  lecteur  ordinaire  de  chirurgie  b  Lyon  ,  qui 
do  sou  côté  convient  que  son  ouvrage  est  orné  et  embelli 
de  plusieurs  ligures  et  portraits  d’instrumens  de  chirurgie 
dont  il  est  en  partie  redevable  à  M.  Ambroise  Paré  ,  pre¬ 
mier  chirurgien  du  Roi. 

La  doctrine  de  Paul  d’Ægine  ,  sur  les  lésions  de  l’épine  , 
est  absolument  la  même  qué  celle  d’Hippocrate.  Tout  dé¬ 
placement  qui  comprime  la  moelle  est  jugé  mortel.  Il  est 
parlé  des  dillicultés  qui  peuvent  survenir  après  les  émotions 
de  l’épine,  telles  que  la  gibbosité  ou  courbure  en  dehors, 
renfoncement  et  les  distorsions  latérales,  toutes  maladies 
consécutives  de  ce  qu’il  appelle  suhi.uxalion.  A  l’égard 
des  fractures  ,  il  a  porté  l’art  beaucoup  plus  loin  que  ses 
prédécesseurs}  il  n’est  pas  contemplateur  tranquille  des 
accidens  mortels  que  cause  la  solution  de  continuité  dos 
vertèbres  :  elles  sont ,  dit-il ,  plus  sujettes  à  la  contusion 
qu’à  la  fracture  :  la  mort  est  la  fin  ordinaire  de  ceux  à  qui 
la  moelle  de  l’épine  est  comprimée,  surtout  lorsque  le  mal 
est  aux  vertèbres  du  col.  C’est  pourquoi ,  après  avoir  éta¬ 
bli  le  prognoslic  et  annoncé  le  danger  ,  il  dit  que  s’il  y  a 
de  la  possibilité,  il  faut  hasarder  quelque  chose  :  quare 
prœdlcto  pcriculo  ,  si  fleri  potest ,  aliquid  audere  opor- 
tet.  La  hardiesse  à  laquelle  il  invite  n’est  point  témérité  ;  si 
la  chose  est  possible  ,  il  recommande  une  incision  au 
moyen  de  laquelle  on  pourra  extrairç  les  pièces  d’os  qui 
compriment  la  moelle  ,  et  mettent  les  blessés  dans  le  dan¬ 
ger  le  plus  imminent.  Nos  auteurs  modernes,  qui  se  sont 
étendus  théoriquement  sur  la  comparaison  de  la  moelle  do 
l’épine  avec  le  cerveau  ,  auraient  dû  ne  pas  omettre  le- 
préceple  salutaire  de -Paul  d’Ægine  :  il  aurait  été  plus  es¬ 
sentiel  pour  l’humtinité  de  suivre  cette  analogie  dans  la-. 
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punlique  de  l’art  que  dans  des  considérations  sîniplcmenfe 

physiologiques. 

Ce  reproche  ne  sera  pas  fait  h  Fabrice  de  Hilden;  il  a 
péché  par  l’excès  contraire.  La  luxation  des  vertèbres  en 
dedans  serait  un  accident  mortel,  suivant  Hippocrate,  qui 
ne  la  supposait  guère  possible  ,  et  qui  pense  que  si  par  autre 
impossibilité  le  blessé  ne  mourait  pas  sur-le-champ  ,  il  n’y 
aurait  aucun  remède ,  car  on  ne  pourrait ,  dit-il ,  repousser 
le  corps  de  la  vertèbre  déplacée  ,  qu’en  ouvrant  le  ventre. 
La  réflexion  de  Fabrice  de  Hilden  est  qu’il  y  aurait  de 
l’inhumanité  d’abandonner  un  homme  en  pareil  état ,  et 
d’après  la  maxime  qu’il  vaut  mieux  tenter  un  remède  in¬ 
certain  que  d’attendre  une  mort  certaine  ,  il  propose  de 
mettre  le  blessé  sur  le  banc  qu’ Ambroise  Paré  a  fait  gra¬ 
ver  pour  l’extension  de  l’épine  ;  et  tandis  qu’on  fera  les 
extensions  prescrites ,  le  chirurgien  pratiquera  une  incision 
longitudinale  sur  l’apophyse  épineuse  deda  vertèbrc  dépla- 
cée  ,  puis  deux  incisions  latérales  transversalement,  une/ 
de  chaque  côté  de  l’apophyse,  laquelle,  bien  dégagée, 
sera  saisie  avec  des  ienettes  semblables  à  celles  dont  on 
se  sert  pour  l’extraction  des  pierres  de  la  vessie,  et  l’on 
rétablira  ainsi  la  vertèbre  en  son  lieu  naturel.  Si  deux  ver¬ 
tèbres  avaient  été  enfoncées,  l’incision  longitudinale  devrait 
être  plus  étendue,  et  deux  chirurgiens  armés  chacun  d’une 
paire  de  tenettes ,  retireraient  également  et  d’un  commun- 
accord  les  vertèbres  luxées  en  devant.  Duo  sint  cldrurgiy, 
qui  œqualiter  unoque  cum  consensu  in  a^tum  traitant. 

(  Cent.  V,  obs.  69). 

Fabrice  n’omet  rien  do  ce  qui  peut  donner  du  crédit  è 
cette  opération.  N’appiique-t-on  pas,  dil-il,  tous  les  jours 
evec  succès  le  trépan  pour  relever  et  même  enlever  des 
pièces  d’os  du  crâne  qui  compriment  le  cerveau  ?  Le  grand 
Paré  ne  recommande-t-il  pas  des  incisions  pour  ôter  les 
pièces  fracturées  des  vertèbres?  11  en  dit  autant  concernant 
les  fragmens  de  côtes  qui  piqueraient  la’ plèvre.  Pourquoi 
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ajoute  Fabi'ice  cleHilden,  ne  pratiqucrail-ou  pas  .pour  la 
luxation  de  l’épine,  l’opération  qu’on  propose  pour  remé¬ 
dier  aux  accidens  de  la  fracture  des  vertèbres  et  de  celle 
des  côtes  ?  Il  ne  se  contente  pas  de  ce  faux  parallèle;  il 
invoque  l’expérience  et  s’autorise  d’uAe  cure  qu’il  avait 
faite  en  l’année  i  Sgi.  Il  y  avait  deux  ans  (cent.  I,  obs.  62), 
(ju’un  jeune  homme  fort  robuste  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  une  bagarre.  La  plaie  était  restée  fistuleuse  ; 
sa  situation  était  è  la  partie  droite  de  l’épine  vers  la  qua¬ 
trième  vertèbre  des  lombes.  Un  trocliisque  de  minium  ser  ¬ 
vit  à  en  agrandir  le  trajet ,  que  Fabrice  dilata  progressive¬ 
ment  par  l’usage  des  tentes  d’éponge  préparée  et  de  racine 
de  guimauve;  enfin  il  trouva  un  corps  étranger  dont  il  fit 
l’extraction  ;  c’était  la  moitié  de  la  lame  du  couteau,  dont 
la  pointe  était  fichée  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  lombaires.  Il  n’y  eut  aucun  accident ,  et  la  guérison 
fut  prompte. 

Il  serait  difficile  d’apercevoir  de  l’analogie  entre  celte 
opération  nécessaire  et  fort  simple  ,  et  celle  sur -laquelle 
l’auteur  proposait  de  relever  une  vertèbre  enfoncée  :  aussi 
sa  spéculation  a-t-elle  eu  peu  d’approbateurs.  Sennert ,  cé¬ 
lèbre  professeur  de  Vittemborg,  qui  aimait  et  respectait  la 
chirurgie,  en  a  composé  un  traité  en  1 634.  l’article 
de  la  luxation  de  l’épine  ,  il  rapporte  le  projet  de  Fabrice , 
qu’il  n’adopte  point ,  ou  plutôt  qu’il  désapprouve  en  termes 
exprès.  Jean  Vigier,  médecin  du  roi  à  Castres  ,  dans  ses 
Œuvres  médicor-chirtirgiccdes ,  n’admet  pas  la  possibilité 
de  la  luxation  de  l’épine  en  devant  ;  il  sexontente  d’indi¬ 
quer  l’opération  projetée  *  qu’il  ne  proit  pas  assez  sure  pour 
exiger  qu’il  en  donne  la  description. 

Yerduc  ,  dans  sa.  Pathologie  de  chirurgie  ,  n’est,  pas  si 
circonspect.  C’est  d’après  le  texte  de  Fabrice  de  Uilden 
qu’il  a  composé  son  chapitre  de  la  luxation  des  vertèbres; 
il  se  donne  pour  auteur  du  procédé  ,  èt  il  ne  cite  Fabrice 
de  Hilden'que  pour  s’étayer  accessoiremént  de  son  .auto- 
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rité,  en  rappoMant  l’opération  faite  par  lui  pour  l’extrac¬ 
tion  de  la  lame  du  couteau.  Il  n’y  eut  jamais  de  plagiat  plus 
honteux.  Le  maître  en  chirurgie  de  Paris  ,  qui  a  été  l’édi¬ 
teur  de  la  quatrième  édition  de  la  Pathologie  de  Vcrduc  , 
n’a  eu  aucun  soupçon  de  ce  larcin  littéraire ,  puisqu’il  dit , 
dans  ses  remarques ,  que  sans  vouloir  blâmer  l’auteur  delà 
bonne  intention  qu’il  a  eue  en  proposant  la  réduction  delà 
luxation  des  vertèbres  en  dedans ,  il  est  bon  d’avertir  les 
jeunes  chirurgiens  ,  qu’il  semble  n’avoir  proposé  cette  opé- 
çalion  que  gratuitement ,  ne  l’ayant  jamais  faite  ni  vu  faire , 
et  qu’il  y  aurait  beaucoup  de  témérité  h  l’entreprendre  , 
parce  qu’elle  ne  réussirait  pas  h  coup  sûr ,  quelques 
raisons  qu’il  ait-allégiiées  pour  on  établir  la  possibilité  :  ce 
correctif  est  judicieux.  Mais  au  temps  où  il  a  été  donné., 
les  praticiens  paraissent  avoir  eu  plus  besoin  d’être  excités 
que  retenus. 

I.'“  Obs,  par  Saviard.  —  Savlard,  qui  a  publié  ses  Ob¬ 
servations  chirurgicales  en  1702,  dit  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  de  l’année  1G87,  on  apporta  à  l’Hôtcl-Dieu  un 
homme  qui  était  tombé  d’un  troisième  étage  sur  le  pavé. 
Il  était  blessé,  dit-il,  d’une  luxation  de  la  onzième  vertè¬ 
bre  du  dos,  ce  qui  l’avait  rendu  à  l’heure  même  paralytique 
des  parties  inférieures,  et  lui  avait  causé  en  même  temps 
une  suppression  d’urine  et  des  matières  stercorales ,  en- 
sorte  qu’il  n’urinait  que  par  la  sonde  ,  et  ne  rendait  ses 
déjections  que  par  le  moyen  des  elystères.  Saviard  ajoute 
que  cette  luxation  étant  incurable,  le  blessé  vécut  encore 
pendant  six  semaines  dans  ce  malheureux  état. 

On  cherche  la  preuve  de  la  luxation  dans  ce  fait  :  le  titre 
seul  de  l’observation  suffit-il  pour  en  faire  foi  ?  La  fracture 
des  vertèbres  donne  les  mêmes  symptômes  ,  la  cause  en  a 
presque  toujours  été  méconnue  :  Saviard  ,  qui  croyait  à  la 
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Inxatîou  des  vertèbres  ,  ne  parle  d’aacune  tentative  de  rô* 
duction  dans  le  cas  od  il  pensait  l’avoir  rencontrée. 

Le  défaut  de  déplacement  des  pièces  fracturées  a  pu  lui 
faire  illusion  dans  l’observation  suivante  : 

II. °  Obs.  par  Saviard.  — Le  1 1  août  i6g5  ,  un  homme 
fit  une  chute  dans  une  cave  ;  et  se  heurta  si  rudement  la 
région  lombaire  sur  le  degré  ,  qu’il  demeura  sur-le-champ 
paralytique  des  parties  inférieures  ,  avec  suppression  du 
cours  des  urines.  L’auteur  jugea  qu’il  n’y  avait  ni  fracture 
ni  luxation.  Les  soins  de  propreté  ne  furent  pas  négligés  ; 
on  sondait  le  blessé  deux  fois  par  jour;  il  était  couché 
sur  un  bourrelet  pour  prévenir  l’excoriation  sur  l’os  sa- 
crüm  ;  on  lui  faisait  des  fomentations  animées.  Malgré 
ces  attentions  ,  la  gangrène  se  manifesta  au  croupion  ;  elle 
devint  de  jour  en  jour  plus  profonde ,  et  le  malade  mourut 
le  19  septembre  suivant ,  au  bout  de  Sg  jours,  sans  fièvre 
ni  aucun  autre  fâcheux  accident ,  et  même  sans  extinction 
de  chaleur  dans  les  parties  paralysées,  h  l’exception  des 
endroits  qui  souffraient  compression  par  le  simple  appui. 

III. ”  Obs.  par  l’auteur.  —  J’ai  vu  un  cas  tout-à-fait  sem¬ 
blable  â  l’hôpital  de  la  Charité  ;  le  blessé  mourut  vers  le 
4o.°  jour.  On  n’avait  pas  jugé  qu’il  y  eût  ni  luxation  ni 
fracture  :  l’épine  paraissait  sans  déplacement  ;  on  faisait 
souffrir  le  malade  quand  on  appuyait  un  peu  fortement  sur 
la  seconde  vertèbre  des  lombes.  Ou  attribuait  ce  phéno¬ 
mène  h  une  contusion  profonde  causée  par  lu  chute  ,  et  la 
paralysie  à  la  cpmmotion  de  la^moelle  épiuière.  Nous  fûmes 
détrompés  il  l’ouverture  du  cadavre;  , il  y  avait  fracture 
aux  apophyses  épineuse  et  oblique  :  la  moelle  en  cet  endroit 
était  comme  œdémateuse  ,  et  baignée  d’trae  lymphe  rous- 
sâtre  épanchée. 

Cette  observation  doit  servir  à  apprécier  les  deux  exem¬ 
ples  rapportés  par  Saviard,  qui,  dans  le  premier,  attribue» 
sans  aucune  preuve  ,  les  accidens  à  une  luxation  ,  et  qui  » 
dans  l’autre,  h’a  reconnu  ui  luxation  ni  fracture.  Il  est 
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louable  du  moins  d’avoir  donné  avec  zèle  à  ses  malades  , 
des  soins  par  lesquels  on  a  adouci  leur  triste  situation 
autant  qu’elle  pouvait  Têtre ,  et  qui  a  prolongé  leur  vie  en¬ 
viron  six  semaines ,  qui  est  le  terme  ordinaire  dans  ces 
sortes  d’accidens.  L’omission  des  secours  peut  abréger  con¬ 
sidérablement  la  vie  des  blessés.  Nous  pourrions  peut-être 
en  donner  pour  preuve  la  23,°  observation  de  la  seconde 
centurie  de  Riedlinus ,  médecin  à  Ulm. 

IV, °  Obs.  de  Riedlinus. — En  idSg,  un  homme  de 
4o  ans  se  laissa  tomber  du  haut  d’un  arbre  qu’il  ébran- 
chait.  Il  resta  quelques  heures  par  terre  :  il  avait  perdu  le 
sentiment  et  le  mouvement  des  parties  inférieures  et  du 
bras  gauche  :  on  reconnut  une  fracture  de  l’épine  entre 
les  deux  épaules.  Ce  blessé  ne  rendit  d’urine  que  quelques 
heures  avant  sa  mort,  qui  survint  tranquillement  le  troi¬ 
sième  jour  :  morte  placidâ  succedente.  L’auteur  attribue 
une  fin  si  prompte  au  siège  de  la  fracture  ;  ob  loci  affecti 
sublimitatem ;  le  mal  étant,  dit-il,  d’autant  plus  dange¬ 
reux  que  la  fracture  est  plus  près  de  la  tête.  On  n’a  pas 
secouru  le  malade  du  côté  des  urines  retenues  pendant 
trois  jours.  Cette  seule  négligence  a  pu  lui  être  funeste. 
J’ai  donné  des  soins  dans  une  fracture  beaucoup  plus 
haute ,  et  le  malade  n’a  péri  qu’au  terme  ordinaire ,  vers 
le  4o.'  jour.  Les  secours  de  la  chirurgie  sont  toujours  utiles 
et  bienfaisans,  lors  même  qu’on  a  le  regret  de  neqjouvoir 
sauver  le  malade,  parce  que  le  mal  est  au-dessus  des 
meyens  elïicacesr  de  l’art. 

V. °Obs.  par  fauteur.  —  Un  hoqime  de  Franconville  , 
près  Pontoise  ,  âgé  de  fiS  ans,  étant  au  haut  d’un  arbre 
assez  élevé,  d’oii  if  voulait  enlever  un  nid  d’oiseaux,  la 
branche  se  trouva  trop  faible  pour  soutenir  le  poids  de  son 
corps,  elle  rompit;  il  no  put  dire  s’il  avait  souffert  quel¬ 
ques  percussions  en  glissant  de  branches  en  branches  , 
mais  il  assura  que  les  inférieures,  par  leur  élasticité ,  l’a¬ 
vaient  jeté  tout  étendu  sur  son  dos  ,  à  huit  pieds  du  tronc 
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de  l’arbre ,  où  il  tut  trouvé  à  six  heures  du  soir  le  lundi 
de  la  Pentecôte ,  i5.“  du  mois  de  mai  1768,  huit  heures 
après  l’accident.  Il  était  en  chemise;  il  se  plaignait  d’avoir 
très-froid,  Son  corps  était  paralysé  depuis  le  dessus  des 
épaules,  n’ayant  que  la  tête  de  libre.  On  fit  venir  une 
femme  de  Pontoise  ,  que  le  public  emploie  en  qualité  de 
renoueuse  :  elle  mania  le  col  du  blessé,  et  le  frotta  d’une 
graisse.  Le  lendemain  16  de  mai,  on  l’amena  sur  une  cha- 
rette  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  huit  heures  du  soir , 
trente-quatre  heures  après  sa  chute.  Les  urines  coulaient 
involontairement  et  par  regorgement ,  car  la  vessie  était 
fort  distendue.  L’usage  habituel  de  la  sonde  remédia  à  cet 
inconvénient,  La  tête  était  penchée  sur  la  poitrine ,  sans 
possibilité  au  malade  de  la  redresser  :  il  n’y  avait  au  col  ni 
douleur  ni  gonflement,  mais  en  le  tâtant  à  l’endroit  le  plus 
bombé  par  la  flexion  involontaire ,  lequel  répondait  aux 
dernières  vertèbres  du  col, on  sentait  sous  les  muscles  qui 
les  recouvrent  une  très-grapde  mobilité  dans  la  colonne 
épinière  :  c’était  le  seul  désordre  apparent  qu’il  y  eut  dans 
la  structure  fondamentale  de  cette  partie.  En  soulevant  la 
tête  perpendiculairement ,  je  redressai  le  col  par  un  alon- 
gement  bien  manifeste;  mais  il  ne  tenait  pas  dans  cet  état , 
queles  personnes  de  l’art ,  médecins  et  chirurgiens,  qui  virent 
le  malade,  ne  purent  caractériser;  j’y  sentais  une  crépita¬ 
tion  sourde  ,  et  je  prononçai  qu’il  y  avait  fracture.  L’idée 
h  laquelle  on  se  fixa  le  plus  généralement ,  c’est  qu’il  y 
avait  eu  rupture  des  ligamens  ;  le  fait  représentait  vraiment 
la  succussion  ou  quassation  ,  le2E(?<v  d’Hippocrate,  la  sub- 
luxalion  de  Paul  d’Egine.  Houllîer  et  Paavv  l-ont  définie  une 
faiblesse  ou  relâchement  des  ligamens  qui  rend  l’épine 
vacillante ,  en  sorte  quelle  s’alonge  par  l’éloignement  des 
vertèbres.  Laxatis  nimis ,  quitus  connectuntur  ligamen~ 
tîs,  ubi  vacillant ,  fluctuant,  et  à  se  invicem  in  Imgi- 
ludinem  abeunt.  Ces  commentateurs ,  â  la  vue  de  ce  cas , 
se  seraient  sans  doute  su  grand  gré  d’âvoir  si  bien  rendu 
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leiiP  auteur  ;  mais  c’est  I»  nature  qu’il  faut  savoir  interpré¬ 
ter.  La  facilité  de  redresser  le  eol  me  fit  prendre  le  parti  de 
le  maintenir  dans  sa  direction  naturelle.  Je  mis  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  du- col  une  étouppade  épaisse,  couverte 
d’un  liniment  fait  avec  la  dissolution  d’alun  .dans  le  blanc- 
d’oeuf,  e,t  animé  d’eau-de-vie.  Je  la  soutins  par  des  com¬ 
presses  et  des  ollelles  de  carton  épais ,  entourées  de  linge  , 
et  mises  parallèlement  des  deux  côtés  de  l’épine  ,  les¬ 
quelles  s’étendaient  supérieurement  jusqu’à  l’occipital ,  et 
inférieurement  au-dessous  de  la  .quatrième  vertèbre  du 
dos.  Elles  étaient  contenues  légèrement  par  des  tours  de 
bande  circulaires ,  et  le  bandage  divisif  de  la  tête  avec  une 
bande  à  deux  chefs ,  dont  le  milieu  posé  sur  le  front,  vient 
croiser  entre  les  deux'  épaules ,  ppur  revenir  antérieurement 
par  dessous  les  aisselles ,  et  aller  se  recroiser  sur  le  col ,  etc.  ; 
ce  bandage,  dis-je,  affermissait  tout  l’appareil.  Le  malade 
parut  en  recevoir  quelque  soulagement.  Je  ne  négligeai 
aucun  des  soins  qu’on  pouvait  donner  à  cet  homme  ;  il 
était  robuste  î  je  le- fis  saigner  plusieurs  fois  :  on  ne  négli¬ 
gea  ni  les  frictions  sèches  sur  les  parties  paralysées  elle 
long  de  l’épine  ,  ni  les  embrocations  vulnéraires  et  péné¬ 
trantes  avec  le  baume  nervin  et  celui  de  Pioraventi.  Le  ma¬ 
lade  n’4  survécu  que  huit  jours  ;  il  a  conservé  jusqu’au 
dernier  moment  la  liberté  du  raisonnement ,  et  n’a  éprouvé 
aucun  sentiment  de  douleur. 

L’ouverture  du  corps  me  parut  intéressante;  il  y  avait 
des  fractures  très-irrégulières  à  toutes  les  apophyses  des 
deux  dernières  vertèbres  du  col  ;  les  épineuses  ,  les  trans¬ 
verses  ,  les  obliques  étaient  brisées,  mais  sans  déplace¬ 
ment  sensible.  La  gaine  ligamenteuse  qui  tapisse  le  canal 
delà  moelle  était  entier  du  côté  du  corps  des  vertèbres  ,  et 
avec  lacération  correspondante  aux  fractures.  La  moelle 
épinière  était  d’un  rouge-brun.de  ce  même  côté  ,  cela  re- 
présenlaitum  reste  d’ecchymose  dont  la  résolution  n’avait 
pas  été  faite  complètement.  Cet  état  indique  la  nécessité 
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‘des  saignées  plus  Iréquentes  qu’on  ne  les  fait  ordinairement , 
parce  que  les  malades  étant  sans  fièvre,  on  a  la  fausse 
crainte  de  les  jeter  dans  l’atonie  et  l’affaisseinent  qui  .sem-i 
Lieraient  devoir  aggraver  le  mal.  La  paralysie 'd,aiis.' ce 
cas  vient  do  l’engorgement  des  vaisseaux  j  on  se  guide,  d’a¬ 
près  l’effet ,  sans  prendre  égard  à  la  cause. 

Les  détails  dans  ,  lesquels  M,.  Heister  est  .e.ntrë  sur  la 
luxation  des  vertèbres  ,  ne  prouvent  pas  son  existence  ,  et 
les  raisons  qu’il  donne  sur  la  dilEculté  .même  de  la  Juxation 
incomplète,  la  seule  qu’il  admette  sans  fracture  ;  pour¬ 
raient  servir  à  en  démontrer  l’impossibilité;  car  les  huit 
apophyses  obliques  qui  forment  la.  jonction  d’une  vertèbre 
avec  ses  voisines  ,  ne  paiivent  cesser  de  se  toucher,  que  son 
corps  nè  soit  déplacé  dans  la  même  proportion.  Or, „cotn- 
ment  concevoir  qn- une  vioience  extérieure  qui  agira  sur 
ces  apophyses  très-fragiles,,  pourra  les  luxer  lorsqu’elles 
sont  fortement  retenues  par  toutes  les  parties  ligamenteuses 
et  tendineuses  qui  les  fixent  immédiatèuient,  mais,  encore 
par  la  surface  très-étendUe,  du  c.iprps,,4e  la  yertéltrc  »  qui 
serait  obligé-d’ahandonner  en  même  ;  temps  le  corps,  de  îa 
vertèbre  sup  érieure  etuèlui  de  l’inférieure,,  ,ay.e,ç  . lesquelles 
elle  est  jointe.  En  CQnsid,érant  sans,préyentipu  cette, struc¬ 
ture,  on  voit  qu’il  faut  bien  moins  d’efforts  pour  causer 
le  fracas  des  vertèbres  ,  que  par  les  désunir  méuie.;ln,çpm- 
plètement.  L’aùtorllé  de  M..  Heister  n'est  donc  ici  |d’aucnn 
poids,  quoiqu'il  ait  donné  des  préceptes  pour  la  réduction 
des  vertèbres  luxées.  Ces  préceptes  supposent  la  maladie  , 
mais  n’en  prouvent  pas  l’existepce  j  ce  qui  est  le  point 
précis  de  la  discussion.  ,  / 

Le  chapitre  oii  cet  auteur  parle  de  la  fracture  des  ver¬ 
tèbres,  n’est  pas  susceptible  de  la  même  répréhension. 
Gouei  avait  prétendu  que  le  corps  des  vertèbres  ne  pouvait 
être  fracturé  que  par-  un  coup  d’arme  à  feu.  M.  Héistér 
-assure  contradictoirement  (  ^I.”  Obs.  par  flehcer  )  , 
avoir  vu  la  fracture  des  vertèbres  par  une  chute  violente 
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faite  de  fort  haut  sur  le  clos.  Le  blessé  mourut  en  pea 
dé ‘temps;  la  naoelle  épinière  avait ,  tlit-il .  été  rompue. 
Il  y  a  apparence  que  c’èsl  d’après  la  paralysie  des  par  ¬ 
ties  inférieures  qu’il  a  jugé  de  cette  rupture  ,  et'  c’est 
une' fausse  spéculation,  caries  fractures  ne  se  font  guères 
par  l’elTet  do  la  percussion  immédiate  ,  mais  par  la  secousse 
et  rébranleraènt  dont  l’endroit  fracturé  est  le  centre.  Aussi 
ne  voit-én  ni  jdaie',  ni  eccfiymose  ,  ni  contusion  à  l’exté- 
rieiir.  D'ailleurs  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour 
cbriteuir  lés  vertèbres  ,  empêchent  le  déplacement  dans  le 
fracas  même  le  plus  considérable.  Je  ne  connais  pas  d’ob¬ 
servation  qui  prouve  la  rupture  de  la  moelle  :  cela  peut  ar¬ 
river,  et  ce  sera  une  exception  au  cours  ordinaire  des 
choses.  Ne  suffit-il  pas  que  les  vaisseaux  qui  vont  è  la  moelle 
de  l’épine  soient  engorgés ,  que  des  fluides  épanchés  ou  des 
pièces  d’os  la  compriment,  pour  que  le  blessé  soit  privé  du 
sénlimont  et  du  mouvement? La  fausse  idée  de  la  rupture 
de  la  inéelle  pour  produire  cet  effet,  donne  lieu  è  de  grandes 
încoriséquences  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  de 
M.  Heîsler.  Quand  la  moelle  est  rompue,  on  ne  doit ,  selon 
lui ,  s’attendre  qu’à  une  mort  inévitable  ;  et  il  ajoute  que, 
cependant,  comme  il  paraît  cruel  d’abandonner  le  malade 
à  son  malheureux  sort ,  quoiqu’on  n’espère  rien  des  se¬ 
cours  de  l’art,  on  doit  mettre  la  partie  de  la  moelle  blessée 
à  découvert,  supposé  qu’elle  n’y  soit  pas  déjà  ,  et  on  relè¬ 
vera  lés  fr-agmens  qui  piquent  la  moelle  :  s’ils  ne  tiennent 
plus  h.ricn,  on  les  ôtera  tout-à-fait,  et  on  pansera  la  plaie 
‘méthodiquement  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parfaitement 
consolidée  ou  que  le  malade  meure; 

Je  reniarquerai  sur  cette  alternativcque  ,  selon  le  prin¬ 
cipe  de  M,  Heister  ,  la  terminaison  fuueste  est  inévitable  ; 
il  venait  de  le  dire  en  termes  non  équivoques.  Cependant 
sa  conjecture  sur  le  succès  est  mieux  fondée  qu’il  ne  l’a 
cru.  L’observation  suivante  montrera  toute  l’étendue  des 
ressources  de  l’art  dans  un  cas  qui  jusqu’à  présent  aurait 
pu  être  regardé  comme  désespéré. 
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Obs.  VII.”  par  l’auteur,  —  Le  20  novembre  1 762 ,  M.  de 
Villedon  ,  capitaine  an  régimeni  de  Vaubecourt,  aujourr 
d’hui  Aiinis  ,  reçut  un  coup  de  feu  au  dos,  en  se  tournant 
pour  recharger  son  fusil,,  à  l’affaire  du,  pont  d’Améné- 
bourg  ,  sur  l’Horn.  Il  tomba  sur  le  coup  ,  et  se  sentant 
sur  le-champ  paralysé  des  parties  inférieures  ,,il  se  crut  dé¬ 
voué  h  une  mort  inévitable  et  prochaine  :,il  ne  voulait  pas 
qu’on  l’enlevât  de  la  place  ,  objectant  qu’à  la  chasse  les 
lièvres  qu’il  avait  blessés  comme  il  l’était,  n’avaicnl  eu  que 
peu  de  momens  à  vivre.  Maigre  scs  objections  et  ses  instan¬ 
ces  on  le  transporta  à  l’hôpital  delà  ville  de  Marbourg  ,  pù 
M.  Duplessis j  chirurgien-major  de  l’armée,  lui  fit  admi¬ 
nistrer  les  premiers  secours.  Je  ne  le  vis  que  le  troisième 
ou  quatrième  jour  ,  ayant  été  occupé  d’abord  au  village  de 
Dosdorff,  où  tous  les  blessés  avaient  d’abord  été  déposés  , 
et  au  traitement  desquels  je  surveillais  en. attendant  qu’on 
pût  les  transporter  suceessivement  aux  hôpilaux.de  la  ville, 
M.  Duplessis  m’y  fit  voir  M.  de  Villedon  dans  l’état  le  plus 
fâcheux  ,  ayant  beaucoup  de  fièvre  :  on  était  dans  l’obliga  • 
tien,  de  le  sonder  plusieurs  fois  le  jour  h  cause  de  la  réten¬ 
tion  des  urines.  Les  saignées  réitérées  avaient  été  faites  à 
temps,. la  plaie  avait  été  largeuient  débridée  ,  et  la  balle 
avait  été  extraite.  Je  portai  mon.  doigt  au  fond  de  la  plaie 
dans  son  centre  ,  et  je  sentis  plusieurs  pièces  d’os  vacil¬ 
lantes  ,  dont  quelques-unes  étaient  assez  considérables. 
J’en  conférai  avec  mon  confrère.  Il  convint  avec  moi  du 
danger  très-imminent  où  était  le  blessé  ,  qui  se  croyait  lui- 
même  sans  ressource.  Je  rapportai  les  cas  de  fractures  de 
l’épine  que  j’avais  observés ,  et  les  causes  de  l’événement 
funeste  qui  en  avait  été  la  suite.  Nous  établîmes  le  paral¬ 
lèle  du  traitement  des  plaies  de  tête  où  l’on  enlève,  sans 
hésiter,  les  fragmens  du  crâne,  qui  piquent  ou  compris 
ment  simplement  la  dure-mère ,  et  les  fréquentes  indications 
de  trépan  et  même  sans  fracture ,  pour  donner  issue  aux 
matières  épanchées ,  et  même  pour  prévenir  répanchement.. 
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dans  le  cas  de  fracluro  sans  accidens.  Je  dois  à  la  mémoire- 
dé  M.  Duplessis  la  justice  de  dire  que  dans  cette  confé¬ 
rence  ,  où  la  confiance  et  l’amitié  étaient  réciproques, 
notre  manière  de  penser  fut  la  même;  et  quand  j’avais- 
avancé  un  fait  ou  une  raison  pour  prouver  la  nécessité  de 
l’extraction  des  fi-agmens  des  apophyses  cérébrales  ,  il  ne 
répliquait  que  pour  ajouter  des  raisoiis  et  des  faits  qui 
m’auraient  convaincu  de  celle  nécessité  si  j’avais  été  d’un 
sentiment  contraire.  On  y  procéda  dès  le  lendemain  au 
plus  prochain  pansement  ,  avec  les  précautions  conve¬ 
nables.  La  moelle  ayant  été  débarrassée ,  l’intérieur  de  la 
plaie  n’étant  plus  molesté  par  des  pointes  d’os ,  il  s’établit 
une  suppuration  abondante  et  louable  ;  le  malade  parut 
mieux  de  jour  en  jour  ,  les  extrémités  recouvrèrent  de  la^ 
sensibilité  et  un  commencement  d’action.  Les  excoriations , 
signes  précurseurs  de  la  mortification  ,  n’eurent  pas  lieu  ; 
enfin  M.  de  Villedon  a  guéri  parfaitement.  Il  a  été  long¬ 
temps  à  ne  pouvoir  se  soutenir  que  sur  des  béquilles.  II  a 
fait  un  ou  deux  voyages  aux  eaux  de  Barèges  ;  il  jouit  main¬ 
tenant  d’une  bonne  santé,  dans  une  terre  en  Poitou.  Il 
marche  à  l’aide  d’une  canne ,  Car  les  extrémités  inférieures 
sont  restées  faibles  et  n’out  pas  leur  embonpoint  ordinaire; 
il  y  en  a  unQ  bien  plus  atrophiée  que  l’autre.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  c’est  nue  victime  que  l’art  a  soustrait  è  une  mort  cer¬ 
taine. 

On  peut  juger  ,  par  ce  fait ,  du  succès  qu’on  aurait  pu. 
obtenir  dans  d’autres  cas,  en  appliquant  les  préceptes  lu¬ 
mineux  que  nous  avons  sur  lo  Iraitemeut  des  lésions  de  la 
fête  h'  celui  des  lésions  de  l’épine.  G’est  un  grand  pas  vers 
la  peéfectiOD  qUe  de  faire  sentir  la  nécessité  et  l’utililéde 
fa  conduite  h  tenir  dans  ces  circonstances.  11  s’en  présen¬ 
tera  où  ,  d’après  la  discussion  des  faits  cités  et  de  ceux  qui. 
mé  rèsfcntè  rapporter,  on  prendra  avec  prudence  un  parti 
ihoiris 'timide  que  celui  qu’on  a  suivi  jusqu’à  présent.  Con- 
tihùoris  de  constilfèr  rexpérience.  i  '  .  > 
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Ojîs.  VlII.”  pÆ»*  Tabarrani, — M.  Tubarrani  a  pu¬ 
blié  à  Lucques,  en  1753  ,  un  recueil  d’observations  d’aira*- 
toiiiie  ,  h  la  tête  desquelles  il  y  en  a  trois  sur  la  fracture  des 
vertèbres  qu’on  avait  prises ,  du  vivant  des  blessés ,  pour 
des  luxations. 

Un  porte-faix  de  la  ville  de  Rome  ,  âgé  d’environ 
45  ans  ,  d’un  embonpoint  médiocre ,  mais  d’une  forte  con¬ 
stitution  ,  tomba  dans  le  Tibre  le  i3  décembre  1756  ,  et  il 
courut  le  risque  de  s’y  noyer, 

Ou  le  transporta  sans  délai  à  l’hopitai  Sainte- Marie  do 
Consolation,  roide  de  froid.  Il  y  eut  de  là  fièvre  pendant 
les  premiers  jours  seulement.  Les  extrémités  inférieures  , 
paralysées  dès  l’instant  de  la  chute  ,  restèrent  sans  mouve¬ 
ment  ni  sentiment;  les  bras  même  avaient  éprouvé  une 
diminution  de  puissance;  la  vessie  ne  se  vidait  que  pqr 
l’usage  de  la  sonde  ,  et  il  n’allait  à  la  selle  quepar  le  moyen 
des  lavemens,  des  suppositoires,  ou  en  prenant  de  la 
manne.  Il  mourut  le  2 1  décembre ,  au  bout  de  huit  jours* 
On  examina  l’épine  avec  une  grande  attention.  Il  parut  , 
au  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos,  sous  le  ligament 
extérieur ,  è  la  face  qui  regarde  la  poitrine  ,  une  fracture  , 
laquelle  était  avec  écrasement  du  côté  de  la  moelle  de  Té- 
pine.  Cette  vertèbre  était  un  peu  plus  saillante  que  ses  Vbi-' 
sines  :  la  moelle  était  absolument  sans  lésion  â'U-dessus  et 
au-dessous  de  la  vertèbre  fracturée;  mais  îi  l’endroit  qui  ÿ 
répondait  la  moelle  était  en  dissolution  et  blanche  ,  à  l’eX- 
ception  d’un  seul  côté  où  elle  était  livide  par  l’engorgement 
des  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  la  substance  médüllairê* 
Le  célèbre  Leprotti ,  premier  médecin  de  Benoît  XfV  , 
témoin  de  l’ouverture,  a  vérifié  le  fait  le  scalpel  à  la  maiii* 
Obs.  IX.“  par  le  même. — Un  paysan  âgé  d’environ 
4o  ans ,  s’était  blessé  en  se  précipitant  du  haut  d’un  rocher 
pour  éviter  d’être  pris  par  des  gardes.  Il  futjporté  au  même 
hôpital.  Les  extrémités  étaient  paralysées;  il  ne  se  faisait 
aucune  excrétion  ni  par  les  urines  ni' par  les  selles  t  il  eSru-^ 
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chait  le  sang  et  avait  de  la  peine  à  respirer.  Il  mourut  le 

17.°  jour. 

On  trouva  de  la  lividité  it  l’extérietr  de  la  poitrine  ,  con¬ 
tusion  au  muscle  pectoral ,  et  un  peu  de  sang  épanché  sur 
le  diaphragme.  La  cinquième  et  la  sixième  des  vraies  côtes 
étaient  fracturées  près  de  leur  articulation  avec  les  vertè¬ 
bres  ;  le  corps  de  la  cinquième  et  de  l’onzième  dépassaient 
le  niveau  des  autres.  Les  apophyses  épineuses  de  ces  ver¬ 
tèbres  étaient  fracturées  près  de  leur  base,  et  le  corps  de 
ces  deux  vertèbres  brisé  avec  fracas ,  sans  le  moindre  chan¬ 
gement  de  situation  dans  les  pièces  qui  avaient  souffert  un 
si  grand  désordre. 

Obs.  par  le  môme.  — En  1740,30  commencement 
de  janvier,  on  reçut  dans  un  des  hôpitaux  de  Bologne,  un 
homme  de  4o  ans  ,  paralytique  des  parties  inférieures  ,  avec 
rétention  d’urine.  Il  était  au  trentième  jour  d’une  chute 
du  haut  d’un  arbre.  On  remarqua  comme  une  singularité 
que  cet  homme  était  tombé  debout  sur  ses  pieds.  Il  est 
mort  à  la  suite  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  à  la  région 
de  l’os  sacrum.  On  l’avait  cm  attaqué  d’une  luxation  de 
l’épine.  L’ouverture  du  corps ,  faite  en  présence  de  per¬ 
sonnes  de  l’art  très-instruites,  ne  vérifia  pas  celle  conjec¬ 
ture.  A  force  do  recherches,  on  trouva  enfin  une  fracture 
è  la  dernière  vertèbre  du  dos,  et  M.  Tabarrani  ne  fut  induit 
à  examiner  cette  vertèbre  plus  scrupuleusement,  qu’après 
avoir  vu  que  le  cartilage  intermédiaire  n’était  pas  dans  son 
état  naturel ,  car  il  n’y  avait  pas  le  moindre  déplacement  ; 
mais  après  l’avoir  enlevée ,  ou  reconnut  plusieurs  fêlures  è 
son, corps.  Un  fragment  s’en  était  détaché  postérieurement  ; 
il  faisait  éminence  dans  le  canal  et  comprimait  la  moelle. 

L’objet  de  M.  Tabarrani ,  en  publiant  ces  observations  , 
a  été  de  faire  connaître  l’erreur  commune  sur  les  luxations 
des  vertèbres  qui  n’existait  pas  ,  et  la  distraction  d’esprit 
où  l’on  était  sur  la  fracture  de  ces  parties  qui  est  si  fré¬ 
quente.  D’ailleurs  il  termine  ces  trois  buts  par  la  réflexion 


BE4  Vl'.nrhURKS, 


42« 

de  Celse  sur  les  luxations  de  la  tête ,  et  dans  lés  mêmes 
termes,  pour  disculper,  par  l’impuissance  de  l’art,  dans 
un  cas  qu’il  suppose  nécessairement  mortel,  ceux  dont  on 
implore  le  secours. 

M.  Morgagni  a  fait  usage  de  ces  observations  dans  son 
grand  ouvrage  sur  le  siège  des  maladies  j  Yalsalva  et  lui 
avaient  remarqué  la  même  chose  à  l’ouverture  de  deux  ca¬ 
davres  ;  il  discute  les  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs, 
sur  la  luxation  des  vertèbres  ;  ils  lui  sont  légitimement  sus¬ 
pects.  On  y  voit  un  manque  d’attention  sur  des  circonstan¬ 
ces  essentielles  qui  devraient  en  faire  le  principal  mérite.  Il 
regrettait  qu’on  n’eût  pas  sur  cette  matière  un  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  observés  avec  plus  d’exactitude.  Jusla 
est  causa  optandi  ut  sœpiiis  ac  diligenttiis  res  esset  à  ma- 
joribus  invcstlgata.  (Morgagni ,  Desedib.  morbor.  ,  lib.  IV, 
epist.  LVI). 

Les  faits  de  pratique  que  nous  avons  rapportés  ,  joints  h 
ceux  que  l’Académie  a  recueillis  ,  auraient  pu  rendre  l’il¬ 
lustre  auteur  dont  nous  rappelons  ici  le  vœu  ,  moins  sen¬ 
sible  à  la  disette  des  observations  sur  ce  sujet,  qui  devien- 
vra  plus  intéressant  h  mesure  que  de  nouveaux  faits  y  por¬ 
teront  plus  de  lumières. 

Obs.  XI.  °  par  feu  M.  Chappilton ,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie.— Feu  M.  Ghappillon  fut  appelé  le  3  juillet'  1766  ,  vers 
les  quatre  heures  après-midi ,  pour  voir  M.  Duchesne  , 
marchand  libraire ,  qui ,  dans  son  magasin ,  le  dos  courbé , 
venait  d’être  renversé  par  une  pile  de  livres  en  feuilles  tom¬ 
bée  sur  lui  de  la  hauteur  déplus  de  vingt  pieds.  Il  fut  bien- 
tôt  dégagé  de  dessous,  cette  masse  ,  dont  le  poids  total  fut 
estimé  être  de  '5o  milliers.  Le  blessé  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  très-aiguës  dans  toute  l’étendue  du  col  et  entre  les 
épaules;  l’on  ne  pouvait  y  toucher  sans  en  exciter  de  plus 
vives.  Toutes  les  parties  inférieures  étaient  privées  de  mou¬ 
vement  et  de  sentiment.  11  avait  diné  fort  tard  et  copieuse¬ 
ment  ;  Celte  raison  fit  différer  la  saignée.  On  appliqua  des 
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peaux  démontons  tués  exprès  sur-le-champ  il  n’cn  reçut 
aucun  soulagement.  M.  Moreau  fut  appelé;  on  frotta  toute 
l’épine  avec  du  baume  de  Fioraventi  ;  on  appliqua  des  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée.  La  pre¬ 
mière  saignée  fut  faite  à  minuit  ,  la  seconde  à  quatre  heu¬ 
res  du  matin  ,  la  troisième  à  neuf  heures  ;  on  le  fit  uriner 
plusieurs  fois  par  le  moyen  de  la  sonde.  Malgré  ces  secours 
la  respiration  devint  difficile,  le  délire  survint,  et  il  mourut 
seize  heures  après  l’accident. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  v]t  la  face  ,  le  col  et  la  région 
des  épaules  ecchymosés.  En  pressant  la  poitrine  ,  le  sang 
ruisselait  par  la  bouche  :  les  poumons  en  étaient  considé¬ 
rablement  engorgés  ,  et  il  était  très-noir.  Il  n’y  avait  aucun 
épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  M.  Chappillon 
ayant  dégagé  tous  les  muscles  qui  couvrent  la  partie  posté¬ 
rieure  des  vertèbres  du  col ,  fit  voir  aux  gens  de  l’art  qui 
assistaient  à  cet  examen,  un  écartement  entre  la  première 
et  la  seconde  vertèbre  du  col;  il  permettait  l’introduction 
du  bout  du  doigt.  Les  apophyses  épineuses  de  la  seconde  , 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  étaient  fractu¬ 
rées  et  séparées  de  leur  corps  ;  mais  ceux-ci  n’avaient  souf¬ 
fert  aucun  déplacement;  les  cartilages  intermédiaires  pa¬ 
raissaient  seulement  plus  mobiles  et  plus  vacillans  qu’ils 
ne  devaient  l’être. 

Si  le  choc  qui  a  renversé  ce  blessé  et  brisé  les  vertèbres 
n’a  pu  les  déplacer ,  comment  imaginer  la  possibilité  de  la 
luxation  sans  fracture  ?  Cette  blessure  a  du  paraître  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art  :  cependant  dans  un  accident 
aussi  fâcheux  et  tout-à-fait  désespéré  ,  que  risquerait-on  à. 
pratiquer  une  incision  par  laquelle  on  pénétrerait  Jusqu’aux 
apophyses  fracturées,  pour  débarrasser  la  moelle  épinière 
des  esquilles  qui  la  blessent ,  et  donner  issue  au  sang  épan¬ 
ché?  L’incision  est  d’une  ressource  plus  prompte  et  plus 
certaine  pour  évacuer  le  sang  épanché,  que  l’application 
d’une  peau  de  mouton  pour  en  opérer  la  résolution. 
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Obs.  XII.”  par  M.  Dupuid  ,  membre  de  l’ Académie. — 
Un  homme  d’environ  5o  ans,  se  jetta  de  la  fenêtre  d’un 
troisième  étage ,  dans  la  rue,  le  29  juin  1764.  Il  eut  sur- 
le-champ  tous  les  symptômes  de  la  lésion  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Unie  transporta  au  Châtelet,  où  M.  Dupuid  l’exa¬ 
mina.  II  sentit  très-distinctement  une  crépitation  â  la  der¬ 
nière  vertèbre  lombaire,  et  un  enfoncement  en  cet  endroit. 
Les  secours  ordinaires  furent  administrés  h  cet  homme  au 
Châtelet,  sous  la  direction  de  M.  Dupuid  ,  et  ensuite  à 
rilôtel-Dieu  où  il  fut  transféré.  Il  y  mourut  le  eB-juillet. 
M.  Dupuid  qui,  par  humanité,  s’intéressait  au  sort  de  cet 
homme  ,  ne  l’avait  pas  perdu  de  vue.  il  a  assisté  à  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps,  et  a  présenté,  avec  l’observation  dont 
je  donne  le  précis,  la  pièce  probante.  Le  corps  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  des  lombes  est  fracturé  dans  le  milieu  de 
son  épaisseur ,  de  sorte  que  les  apophyses  transverses  tien¬ 
nent  à  la  portion  supérieure  de  la  vertèbre  :  les  apophyses 
obliques  supérieures  sont  cassées  à  leur  base,  au-dèssus  de' 
l’apophyse  épineuse  ;  et  cette  apophyse  ,  avec  la  portion 
du  cercle  osseux  d’où  elle  naît ,  -et  qui  forme  la  partie  pos¬ 
térieure  du  canal  de  l’épine  ,  ne  tenait  plus  que  par  conti- 
guilé ,  c’est-à-dire,  par  les  facettes  articulaires  des  apo¬ 
physes  obliques  inférieures.  IJ  s’est  trouvé  de  plus  une 
double  fracture  au  sternum  ,  l’ùne  transversale  au  premier 
os  ,  un  peu  au-dessus  des  attaches  des  cartilages  de  la  se¬ 
conde  côte  ;  l’autre  fracture  forme  une  portion  de  cercle  à 
la  partie  inférieure  du  second  os  ,  l’une  et  l’autre  sans  dé¬ 
placement.  Il  est  inutile  de  rechercher  dans  lequel  des 
deux  endroits  le  blessé  a  été  frappé  primitivement,  car 
l’on  estime  qu’une  des  doux  fractures  est  un  effet  de  contre¬ 
coup  :  on  a  observé  qu’entre  la  fenêtre  et  le  pavé  de  la 
rue  ,  le  blessé  n’avait  pu  être  arrêté  ni  frappé  par  aucun 
corps  intermédiaire.  Mais  la  fracture  des  vertèbres  et  celles 
du  sternum  ont  été  faites  en  même  temps  ,  et  il  n!ost  pas 
nécessaire  que  l’homme  ait  été  frappé  directement  ni  eu. 
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Tun  ni  en  l’autre  des  endroits  lésés.  L’ébranlement  univer¬ 
sel  auraitpu  ,  dans  une  pareille  chute ,  multiplier  les  frac¬ 
tures  auxparties  susceptibles  de  partager  le  mouvement  de 
la  concussion  porté  à  un  degré  de  force  supérieur  à  leur 
résistance. 

Cet  homme  a  survécu  vingt-trois  jours.  La  fracture  avait 
été  reconnue  dès  le  premier  instant,  et  la  mort  était  cer¬ 
taine  en  abandonnant  la  blessure  au  cours  ordinaire  des 
choses.  Dans  une  fracture  du  crâne  avec  paralysie  du  corps 
à  la  partie  opposée  ,  hésiterait-on  de  recourir  à  l’opération 
du  trépan  ?  On  aurait  fait  très  facilement  l’extraction  de 
l’apophyse  épineuse  :  le  sang,  épanché  primitivement  sur 
la  moelle  de  l’épine  aurait  eu  une  issue  libre.  Il  est  bien 
vrai  que  l’étendue  du  désordre  aurait  pu  rendre  l’opéra¬ 
tion  inutile  !  Encore  une  fois  ,  l’homme  a  survécu  vingt- 
trois  jours,  et  la  nature  aidée  a  bien  des  ressources.  Au 
reste  ,  on  éprouve  l’inconvénient  du  non  succès  dans  les 
fractures  du  crâne,  lorsqu’elles  se  prolongent  vers  la  base 
où  la  bienfaisance  du  trépan  ne  peut  s’étendre  ,  alors  c’est 
l’accident  qui  fait  le  danger et  non  le  secours  ;  dès  qu’il 
y  a  une  indication  précise  pour  l’administrer,  on  manque¬ 
rait  à  l’humanité  et  à  l’art  en  ne  le  donnant  pas.  11  suffit 
d’avoir  suivi  ce  que  la  droite  et  saine  raison  prescrit.  Hip¬ 
pocrate  en  a  fait  un  précepte  :  Omniasecundum  ralionem 
facienti ,  si  non  succédant  secundum  rationem ,  non  est 
traseundum  ad  aliud ,  manente  eo  quod  à  principio. 
visum  fuit.  (Aphorism,  52  ,  sect.  2  ). 

L’observation  suivante  présente  un  cas  où  la  nature  , 
dans  un  fracas  plus  considérable  ,  a  paru  demander  à  être 
délivrée  des  fragmens  de  vertèbres ,  et  où  l’on  voit  ce  qu’elle 
a  fait  pour  son  soulagement. 

Obs.  X-lll." par M .  Bourienne ,  correspondant  de  l'Aca¬ 
démie. —  Un  caporal  du  régiment  de  Picardie  tomba,  le- 
7  novembre  1774  .  de  quinze  pieds  ,  ou  environ  ,  dans  un 
escalier.  H  fut  porté  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia.  Une.' 
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plaie  contuse  à  la  partie  moyenne  supérieure  de  l’occipi- 
lal ,  fixa  la  première  attention  ;  elle  exigea  une  incision 
pour  débrider  le  péricrâne  ,  et  par  les  soins  méthodiques 
de  M.  Bourienne ,  chirurgicn'-major  des  troupes  du  roi  en 
l’îlede  Corse,  elle  fut  parfaitement  cicatrisée  le  24.'  jour. 
Mais  dès  le  premier  jour  de  l’accident ,  le  blessé  se  plai¬ 
gnait  vivement  d’une  douleur  à  la  région  des  lombes  ;  le 
moindre  mouvement  lui  faisait  jeter  des  cris  perçaus  ;  les 
extrémités  inférieures  devinrent  paralytiques.  M.  Bou¬ 
rienne  ,  qui  n’aperçut  ni  par  la  vue  ni  par  lè  tact  le  moin¬ 
dre  dérangement  h  la  colonne  vertébrale ,  imagina  que  la 
commotion  de  la  moelle  épinière ,  ou  une  contusion  pro¬ 
fonde  ,  occasionnaient  ces  douleurs;  il  fit  saigner  le  malade 
plusieurs  fois ,  fit  faire  des  embrocations  vulnéraires  et  ré¬ 
solutives.  On  soulageait  le  malade  par  la  sonde  pour  em¬ 
pêcher  l’amas  des  urines  dans  la  vessie;  on  ne  négligeait 
aucun  secours.  Le  3.®  jour,  le  dos  parut  bombé  ,  et  les 
apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
faisaient  une  saillie  assez  considérable.  L’une  de  ces  apo¬ 
physes  était  vacillante.  Il  n’y  avait  plus  de  doute  sur  la 
fracture  :  le  cas  parut  des  plus  graves  ;  on  s’en  tint  à  cette 
considération  ;  les  excoriations  commencèrent  bientôt  et 
devinrent  gangréneuses.  La  tumeur  extérieure ,  formée  par 
le  dérangement  des  vertèbres ,  eut  le  même  sort  ;  les  apo¬ 
physes  fracturées  furent  à  découvert.  L’état  désespéré  du 
malade  ne  conseilla  que  des  secours  palliatifs ,  et  le  malade 
mourut  le  21  décembre',  lé  44*°  jour  de  sa  chute. 

M.  Bourienne  a  enlevé  une  portion  de  la  colonne  de  l’é¬ 
pine  qui  comprend  les  trois  dernières  vertèbres  du  dos  et 
les  deux  premières  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses 
des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  sont  absolument  dé  ¬ 
tachées  ,  et  leur  extraction  aurait  sans  doute  infiniment 
soulagé  le  malade.  Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  a  été 
écrasé  antérieurement  du  côté  du  ventre ,  par  le  corps  de 
la  vertèbre  supérieure.  L’on  voit  que  le  corps  de  cette 
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même  vertèbre  supérieure  a  été  fracturé  aussi  par  écrase¬ 
ment  ,  et  que  la  consolidation  s’en  est  faite.  Il  y  a  plus;  l’a¬ 
pophyse  épineuse  de  l’avant-dernière  vertèbre  dorsale , 
fracturée  et  séparée  entièrement ,  s’est  réunie  sur  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  deénière  vertèbre.  Ne  sont-ce  pas  là 
des  preuves  des  ressources  delà  nature,  et  des  eflbrts 
qu’elle  fait  constamment  pour  sa  conservation  ? 

Le  temps  est  trop  borné  pour  pouvoir  continuer  ce  que 
j’aurais  à  dire  sur  une  matière  aussi  intéressante.  Il  est 
facile  de  juger  à  quels  tourmens  on  aurait  exposés  tous 
ces  blessés  avec  fractures  ,  par  des  tentatives  de  réduction 
et  de  replacement ,  dans  la  fausse  prévention  qu’il  y  avait 
luxations.  Duverney ,  dans  son  Traité  des  maladies  des  os. 
n’a  pas  eu  les  doutes  de  Morgagni  contre  la  possibilité  de 
la  luxation  des  vertèbres  :  il  tranche  la  question  négati¬ 
vement  ,  et  ses  raisons  me  paraissent  sans  réplique.  Qu’on 
relise  avec  attention  la  manière  dont  les  partisans  les  plus 
éclairés  de  l’opinion  contraire  prétendent  que  se  peuvent 
faire  lès  luxations  incomplètes,  par  le  seul  déplacement 
des  apophyses  obliques ,  on  verra  que  co  déplacement  exi¬ 
gerait  que  le  corps  même  de  la  vertèbre  fût  déplacé.  Je  l’ai 
déjà  dit ,  si  l’on  se  représente  la  structure  des  vertèbres,  les 
différentes  éminences  par  lesquelles  elles  sont  comme  en¬ 
trelacées,  la  force  des  ligamens  qui  les  unissent,  les  mus¬ 
cles  et  les  tendons  qui  y  ont  des  attaches  très-courtes , 
très-fortes  et  très-multipliées  ,  on  conviendra  que  pour 
faire  sortir  une  seule  apophyse  des  bornes  de  son  articu¬ 
lation  ,  et  rompre  tous  ces  liens ,  il  faudrait  un  effort  cent 
fois  plus  grand  que  pour  briser  les  vertèbres.  L’expérience 
et  la  raison  réunies  sur  ce  point  de  pratique,  doivent  faire 
■envisager  les  lésions  de  l’épine  sous  un  tout  autre  aspect 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  Les  observations  rapportées 
dans  ce  mémoire  sur  la  fracture  des  vertèbres ,  ouvrent  un 
nouveau  champ  à  cultiver  dans  la  pratique.  Mais  pour  être 
èh  garde  contrô  les  erreurs  et  les  entreprises  téméraires,  il 
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est  h  propos  de  traiter  dans  une  autre  dissertation  ,  des 
contusions  de  l’épine  et  des  effets  de  sa  commotion,  dont 
les  symptômes  so  présentent  comme  ceux  des  fractures  :  il 
y  a  des  nuances  très -délicates  à  saisir.  Faute  de  discerne¬ 
ment  on  pratiquerait  des  opérations  toujours  dangereuses 
quand  le  besoin  ne  les  prescrit  pas  ,  pour  faire  cesser  des 
accidens  qui  auraient  cédé  au  temps  et  à  l’administration 
des  remèdes.  Ce. sera  le  sujet  d’un  autre  mémoire,  si  l’as¬ 
semblée  est  satisfaite  de  celui-ci. 

Il  ne  sera  pas  inutile  dé  placer  ici  une  observation  publiée 
il  y  a  trente  ans  par  Dupuytren.  Il  la  donne  à  la  suite,  de 
deux  observations  de  luxations  compliquées  de  fractures, 
et  l’intitule  Luxation  pure  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  femme  (Jeanne  Baboton),  âgée  de  cinquante-six 
ans,  d’une  stature  élevée  et  d’un  grand  embonpoint,  fit,, 
en  descendant  un  escalier,  le  soir,  une  chute  à  la  renverse, 
et  tomba  violemment  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  col,  qui  heurta  contre  le  hord  d’une  marche. 

La  malade  fut  relevée  vingt  degrés  plus  bas,  .privée  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  presque  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  du  col.  Elle  souffrit  beaucoup  toute  la 
nuit  de  la  partie  inférieure  de  cette  région,  et  fut  tourmeu- 
lée  d’une  soif  ardente.  Elle  n’eut  qu’une  évacuation. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  fut  transportée  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  elle  éprouvait  alors  de  vives  douleurs  au  bas  de  la- 
région  cervicale,  qui  augmentaient  encore  par  le  plus  léger 
contact  et  au  moindre  mouvement  qui  lui  était  imprimé. 
La  tête  et  le  colétaient  inclinés  en  avantêt  un  peu  à  droite}; 
la  partie  postérieure  du  col  était  déprimée  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  dos  saillante.  Il  y  avait  p.erte  totale  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  membres  inférieurs.  Le  rectum  ,  la  .vessie, 
les  parois  de  l’abdomen,  tout  semblait  frappé  de  mort  jus¬ 
qu’au  diaphragme.  Au-dessus  de  ce  point,  les  Fpembres» 
thorachiques  étaient  encore  ulteinls  d’une  paralysie  incomr^ 
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plète  du  mouvement  et  du  sentiment  ;  la  respiration  était 
fréquente  et  laborieuse;  mais  la  voix,  les  sens,  les  mou- 
vemens  de  la  face  et  les  facultés  intellectuelles  n’avaient 
éprouvé  aucune  altération  et  semblaient  appartenir  à  un 
autre  individu.  D’ailleurs  le  pouls  était  développé  et  mou, 
la  langue  aride  et  un  peu  brunâtre,  la  peau  dans  l’état 
naturel  sous  le  rapport  de  l’exhalation  et  de  la  chaleur 
vitale.  Il  était  facile,  d’après  ces  symptômes,  de  juger  qu’il 
y  avait  alFection  très  grave  de  la  moelle  de  l’épine ,  causée 
par  une  solution  de  continuité  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  cet  état ,  la  malade  fut  saignée  du  bras,  et  à  quatre 
heures  du  soir  la  respiration  sembla  meilleure,  la  soifmoins 
vive,  et  la  langue  moins  sèche;  cependant  il  était  facile  de 
juger  qne  la  malade  ne  tarderait  pas  à  périr  :  en  effet,  dans 
la  nuit  suivante  la  respiration  devint  stertoreuse ,  la  parole 
difficile  ,  la  face  livide  et  vultueuse,  et  la  malade,  dont  les 
fonctions  intellectuelles  restèrent  intactes  pendant  tout  ce 
temps,  périt  le  matin  ,  trente-quatre  heures  après  son  ac¬ 
cident. 

A  l’ouverture  de  son  corps,  faite  sous  nos  yeux  par 
M.  le  docteur  Pouqueville,  on  observa  une  ecchymose  et 
des  sugillations  bleuâtres  à  la  partie  postérieure  du  col  ; 
une  saillie  en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
dorsale ,  et  une  autre  en  sens  opposé  de  la  colonne  cervi¬ 
cale.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  subjacens  étaient 
baignés  de  sang.  Les  parties  immédiatement  appliquées  à 
la  colonne  cervicale  étaient  détruites  et  laissaient  voir  à  nu 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale ,  tandis  que  la  sixième  vertèbre  de  cette 
région  était  repoussée  à  un  demi-pouce  au-devant  de  la 
dernière. 

On  voyait  dans  l’intervalle  de  ces  deux  os  la  moelle  de 
l’épine  tendue  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas ,  aplatie 
et  comprimée  sur  le  corps  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale. 
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La  colonne  vertébrale  ,  examinée  antérieurement, offrait 
une  saillie  très-remarquable  de  toute  l’épaisseur  du  corps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  :  cette  saillie  était  environ¬ 
née  de  sang.  Les  ligamens  antérieurs  de  la  colonne  verté¬ 
brale  étaient  détruits  et  le  pharynx  déchiré. 

La  colonne  cervicale  ayant  été  soigneusement  détachée, 
on  trouva  déchirés  les  ligamens  jaunes ,  et  les  surtouts  liga¬ 
menteux  antérieur  et  postérieur ,  ainsi  que  la  substance 
intervertébrale  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbres 
cervicales.  Cette  substance  était  déchirée  de  manière  que 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  étaient  restés  adhérens  à  la 
septième  vertèbre  ,  tandis  que  la  sixième  en  avait  retenu  un 
tiers  seulement. 

A  l’examen  particulier  des  vertèbres  qui  avaient  souffert 
le  déplacement,  on  vit  que  la  septième  cervicale  était  en¬ 
tière  dans  toutes  ses  parties  3  que  le  sommet  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  sixième  était  légèrement  entamé,  ainsique 
le  bord  de  ses  apophyses  articulaires  inférieures. 

Toutes  les  articulations  des  vertèbres  cervicales  situées 
au-dessus  de  la  luxation  étaient  dans  l’état  ordinaire  ;  celle 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale , 
présentait  une  mobilité  beaucoup  plus  grande  que  de  cou¬ 
tume. 

On  n’observa  aucune  autre  altération  organique  dans  le 
cadavre  de  cette  femme ,  qui  n’avait  pas  cessé  de  jouir  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  moment  de  la  chute  qui  occasionna 
sa  mort. 


Observations  sur  quelques  cas  remarquables  de  suicide  ; 
par  le  docteur  Olliviür  {d'Angers). 

Empoisonnement  par  la  teinture  vineuse  des  bulbes 
decolchique. 

Pbemieb  exemple.  Mort  si  heures  après  l’ingestion  du 
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poison.  —  M,  G. ,  propriétaire  riche  ,  demeurant  Cité 
d’Anlin  ,  N.°  7  ,  avait  adopté  deux  jeunes  sœurs  apparte¬ 
nant  h  une  famille  honorable,  et  devenues  orphelines  dès 
leur  enfance.  Il  leur  prodiguait  tous  les  soins  et  avait  pour 
elles  toute  l’affection  d’un  père.  M.  G.  ,  atteint  depuis 
plusieurs  années  d’un  rhumatisme  goutteux  ,  faisait  assez 
habituellement  usage  de  frictions  avec  la  teinture  vineuse 
des  bulbes  de  colchique  que  lui-même  préparait  en  faisant 
macérer  indéfiniment  deux  bulbes  de  colchique  torréfiées  et 
pulvérisées  dans  un  litre  d’an  mélange  b  parties  égales  de 
vin  blanc  et  d’eau-de-vie. 

A  sept  heures  du  soir ,  le  2  juin  i855,  deux  heures 
après  le  dîner,  M.“'  de  Busigné  (c’est  le  nom  de  la  sœur 
aînée),  âgée  de  25  ans,  avale  un  verre  plein  (cinq  on¬ 
ces  environ)  do  celte  teinture  vineuse  et  alcoholiqùe ,  pré¬ 
parée  depuis  deux  mois.  On  me  rapporta  que  la  crainte 
d’une  dénonciation  qui  pouvait  compromettre  l’honneur 
d’un  membre  de  sa  famille,  fut  la  cause  déterminante  du 
suicide  de  cette  demoiselle.  Voici  l’ensemble  des  symptômes 
observés  par  M.  Gaffe ,  qui  a  rapporté  le  fait  dans  le  Jour¬ 
nal  hebdomadaire  {pclohre  i855).  Immédiatement  après 
l’ingestion  ,  douleurs  atroces  dans  la  région  épigastrique  : 
au  bout  d’une  demi-heure  on  fait  avaler  deux  pintes  de 
lait;  on  administre  ensuite  deux  grains  d’émétique  qui 
déterminent  enfin  des  vomissemens  abondans  et  prolongés, 
d’un  liquide  de  couleur  brunâtre.  A  une  heure  après  minuit, 
M.  Gaffe  est  appelé  ,  et  trouve  la  malade  dans  l’état 
suivant  : 

Refroidissement  général ,  pâleur  très-grande  ,  point  de 
raideur  dans  les  membres,  décubilus  dorsal ,  nuis  mouve- 
mens  convulsifs  ,  épigastre  douloureux  ,  surtout  à  la  pres¬ 
sion;  sentiment  de  constriclion  de  la  poitrine  ,  gêne  de  la 
respiration  ;  la  paroi  abdominale  semble  d’une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée  que  celle  du  reste  du  corps  ;  lèvres  vio¬ 
lettes  ,  paupières  habituellement  fermées  ;  la  malade  ouvre 
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'fle  temps  en  temps  les  yeux ,  et  distingue  parfaitement 
ceux  qui  l’entourent.  Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées  ,  la 
langue  est  décolorée,  froide  ;  l’urine  n’est  pas  suspendue; 
aucune  déjection  alvine  ,  vomîssemens  presque  continuels 
d’un  liquide  alors  incolore  et  inodore.  Le  pouls  est  filiforme , 
très -lent  :  une  soif  ardente  dévore  la  malade  qui  conserve 
l’intégrité  absolue  de  son  intelligence,  et  qui  répète  qu’elle 
veut  mourir ,  et  supplie  de  ne  pas  la  sauver.  Crampes  ex¬ 
cessivement  douloureuses  et  bornées  exclusivement  aux 
deux  régions  plantaires:;  état  de  prostration  générale ,  cris 
plaintifs  de  temps  en  temps. 

L’abondance  des  matières  vomies  antécédemment  ne 
laissant  pas  de  doute  sur  l’expulsion  complèt,e  de  la 
teinture  vineuse  de  colchique,  M.  Gaffe  se  borna  à  conseil¬ 
ler  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  frictions  aromati¬ 
ques  sur  les  membres  ,  limonade  gazeuse  glacée. 

Le  3  juin  ,  à  six  heures  du  matin  ,  abattement  extraor¬ 
dinaire  ,  chaleur  moins  vive  à  l’épigastre,  yeux  caves  , 
envies  de  vomir  très-prononcées  ;  le  pouls  a  repris  de  la 
force  et  de  la  fréquence;  les  crampes  de  la  plante  des 
pieds  sont  moins  douloureuses ,  mais  elles  n’ont  pas  changé 
do  siège  :  sinapismes  aux  cuisses ,  dix  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre.  Do  midi  à  cinq  heures ,  moment  où  la  malade  a  suc¬ 
combé  ,  pouls  de  plus  en  plus  insensible  ,  refroidissement 
général ,  nulle  dilatation  des  pupilles ,  conservation  de  l’in¬ 
telligence,  quelques  hoquets  suivis  de  nausées  de  plus  en 
plus  rares,  douleurs  épigastriques  se  réveillant  par  accès 
irréguliers  ;  nulle  raideur  tétanique. 

Cinq  heures  après  la  mort ,  rigidité  des  membres  ,  ab¬ 
domen  météorisé ,  yeux  enfoncés ,  leur  pourtour  est  noi¬ 
râtre;  paupières  abaissées;  en  les  soulevant  on  voit  que  les 
pupilles  ne  sont  pas  dilatées. 

Le  5  juin,  je  fus  chargé  par  M.  le  procurent  du  Roi, 
conjointement  avec  M.  West ,  de  procéder  à  l’ouverture 
du  cadavre.  Soixante-douze  heures  étaient  alors  dcoulées 
28.. 
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depuis  la  mort.  La  température  était  très-élevée;  le  temps 
orageux.  La  putréfaction  avait  déjà  fait  beaucoup  de  pro¬ 
grès  ;  tout  le  cadavre  avait  une  teinte  verdâtre  et  violacée  , 
sans  aucun  reste  de  rigidité.  Les  poumons  étaient  sains , 
le  cœur  volumineux  et  flasque;  ses  deux  cavités  contenaient 
un  sang  noir,  avec  un  coagulum  fibrineux,  d’un  blanc 
rosé .  accolé  contre  leurs  parois.  Le  foie ,  la  rate  étaient 
,'gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide;  la  vessie  contenait  peu 
d'urine;  les  reins  n’offraient  rien  h  noter;  l’utérus  était 
petit;  l’un  des  ovaires  contenait  un  petit  kyste  séreux. 
L’estomac  et  les  intestins  furent  liés  h  leurs  extrémités  et 
déposés  dans  un  vase  pour  être  soumis  h  l’analyse  chi¬ 
mique  ,  ainsi  que  les  liquides  qu’ils  contenaient. 

Le  lendemain  nous  procédâmes  à  l’examen  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  afin  de  rechercher  si 
la  teinture  vineuse  de  colchique  n’avait  laissé  aucune  trace 
de  son  contact  ;  mais  la  décomposition  putride  avait  fait 
de  nouveaux  progrès  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l’estomac  et  del’intestin  était  presque  par  tout  emphyséma¬ 
teux,  et  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  l’estomac  et 
une  grande  partie  de  l’intestin  une  teinte  d’un  rouge  vineux 
qui  me  parut  résulter  uniquement  de  la  putréfaction  qui 
comme  on  le  sait ,  fait  naître  souvent  des  colorations  de 
cette  espèce.  D’ailleurs ,  il  n’y  avait  aucune  injection  ca- 
pilliforme  dans  le  tissu  de  cette  membrane  ,  non  plus  que 
dans  les  couches  sous-jacentes.  Toutefois  la  membrane,  mu¬ 
queuse  était  friable,  se  déchirait  facilement ,  circonstance 
qui  aurait  eu  plus  de  valeur  si  le  cadavre  eût  été  ouvert 
dans  un  tout  autre  état  de  conservation. 

M.  Barruel  nous  fut  adjoint  pour  l’analyse  chimique  des 
liquides  retirés  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ceux  do  l’es¬ 
tomac  étaient  assez  limpides  et  grisâtres  :  ceux  de  l’intes¬ 
tin  ,  blanchâtres  et  épais.  Les  recherches  faites  avec  le  plus 
grand  soin  pour  découvrir  quelques  traces  de  vératrine  , 
furent  sàhs  résultats.  Nous  n’obtînmes,  en  dernière  analyse. 
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qu’une  petite  quantité  d’un  résidu  ayant  une  odeur  très- 
légèrement  alcoholique,  et  une  saveur  è  peiné  amère.  Les 
liquides  de  l’intestin  donnèrent  une  notable  quantité  de 
caséum  provenant  du  lait  qu’on  avait  fait  prendre  à  la  ma¬ 
lade  au  moment  de  l’empoisonnement. 

Le  temps  écoulé  depuis  la  mort,  lors  de  l’autopsie  ,  me 
fit  regretter  que  cette  opération  n’eût  pas  été  faite  plutôt  , 
afin  de  pouvoir  mieux  étudier  toutes  les  lésions  qui  résul¬ 
tent  de  l’empoisonnement  par  la  teinture  vineuse  alcoho¬ 
lique  de  colchique,  fait  sur  lequel  la  toxitolngic  attenden- 
core  de  nouvelles  lumières.  Je  ne  croyais  pas  alors  que  la 
sœur  même  de  M.'*“  de  Busigné  me  fournirait  plus  tard 
l’occasion  de  compléter ,  sous  plusieurs  rapports-,  les  re¬ 
cherches  que  je  venais  de  faire  sur  le  cadavre  de  son  aînée; 
en  elfet  ,  un  an  était  è  peine  écoulé,  que  j’étais  appelé  de 
nouveau  dans  les  mêmes  lieux,  pour  procéder  à  l’autopsie 
de  celte  jeune  personne  qui  venait  de  succomber  de  la  même 
manière  que  sa  sœur,  en  s’empoisonnant  comme  elle  avec 
une  dose  semblable  de  teinture  vineuse  de  colchique.  Voici 
les  renseignemens  que  j’ai  recueillis  : 

DcuxibniE  EXEMPLK,  Mort  au  bout  de  vingt-huit  heures. 
—  Depuis  la  catastrophe  qui  lui  avait  enlevé  M.''“  de  Busi¬ 
gné  ,  M.  G....  n’avait  pas  joui  d’une  meilleure  santé  ;  tou¬ 
jours  souffrant  de  son  rhumatisme  goutteux  ,  il  avait  con¬ 
tinué  de  préparer  la  teinture  vineuse  de  colchique  dont  il 
faisait  un  fréquent  usage  en  frictions.  Concentrant  toute 
son  affection  sur  la  seule  fille  adoptive  qui  lui  restait ,  et 
qui  avait  été  témoin  de  la  mort  si  douloureuse  de  sa  sœur, 
il  était  sans  défiance ,  et  bien  loin  de  croire  qu’elle  méditait 
un  semblable  suicide.  Cette  jeune  personne  ,  âgée  de 
20  ans  ,  d’une  physionomie  gracieuse  ,  de  petite  taille, 
d’une  constitution  nerveuse ,  était  affectée  depuis  quelque 
temps  d’une  tumeur  blanche  du  genou  gauche ,  qui  déter¬ 
minait  la  claudication.  Soit  que  cette  infirmité,  qui  la  me¬ 
naçait  de  perdre  une  partie  de  ses  avantages  physiques  , 
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lui  ait  inspiré  le  dégoût  de  la  via ,  soit  qu’il  se  joignit  & 
cette  cause  quelque  peine  secrète  ,  toujours  est-il  que  sans 
motif  évident  pour  ceux  qui  l’entouraient,  le  7  juillet  der¬ 
nier  ,  h  dix  heures  du  matin  ,  cette  demoiselle  profite  d’un 
instant  où  elle  est  seule ,  et  boit  de  quatre  à  cinq  onces 
environ  de  la  teinture  vineuse  de  bulbes  de  colchiques, 
qui  restaient  dans  la  bouteille,  teinture  préparée  depuis 
quelque  temps  :  il  paraît  même  qu’elle  avala  une  partie  du: 
résidu  de  la  macération  qui  se  trouvait  au  fond  de  la  bou¬ 
teille. 

Peu  de  temps  après,  tons  les  symptômes  do  l’empoison¬ 
nement  se  déclarèrent ,  et  cette  jeune  personne  ne  tarda 
pas  h  présenter  la  série  d’accidens  que  sa  sœur  avait  éprou¬ 
vés  sous  ses  yeux  un  an  auparavant.  Au  milieu  de  ses  dou¬ 
leurs,  dont  la  cause  avait  été  immédiatement  reconnue  , 
elle  ne  cessait  de  répéter  :  à  Ne  me  sauvez  pas ,  car  je  me 
jetterais  par  la  croisée.  »  Je  ne  retracerai  pas  ici  tous  les 
symptômes  qui  se  manifestèrent ,  car  ils  furent  identiques 
à  ceux  décrits  plus  haut  :  douleurs  épigastriques  violentes, 
vômissemens  répétés  sans  déjections  alvines  les  selles  ne 
furent  déterminées  qu’à  la  suite  de  lavemens  administrés;: 
sentiment  de  resserrement  de  la  poitrine  ,  dyspnée  ex  ¬ 
trême  ,  pupilles  non  dilatées ,  refroidissement  progressif , 
aucunes  contractions  tétaniques,  mais  crampes  très-dou¬ 
loureuses  dans  les  deux  pieds ,  surtout  dans  le  gauche  , 
avec  douleur  vive  et  continuelle  dans  le  genou  gaucho  du 
même  côté.  Pouls  de  plus  en  plus  petit ,  concentré  ; 
conservation  parfaite  des  facultés  intellectuelles  jusqu’à 
la  mort.  Du  lait  donné  en  abondance,  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs ,  un  épithème  narcotique  sur 
l’épigastre  ,  des  lavemens  émolliens,  des  boissons  glacées ,. 
etc. ,  tous  ces  moyens  furent  sans  aucune  efficacité.  La  ma¬ 
lade  succomba  le  5  juillet,  vers  deux  heures  après-midi  ,, 
vingt-huit  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Les  règles 
existaient  chez  cette  jeune  personne  ou  moment  du  sui- 
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cîde,  et  leur  écoulement  ne  fut  pas  interrompu  par  l'em- 
poisonnement. 

Je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi  de  procéder  , 
avec  M.  Devergie.à  l’ouverture  du  corps ,  opération  qui 
eut  lieu  le  7  juillet,  à  neuf  heures  du  matin  .quarante-trois 
heures  après  la  mort.  La  rigidité  cadavérique  était  encore 
fortement  prononcée  dans  les  membres ,  malgré  le  com¬ 
mencement  de  putréfaction  qui  s’annoncait  par  une  teinte 
verdâtre  des  parois  abdominales  :  en  outre,  ou  observait  la 
même  teinte  verdâtre  bornée  h  la  peau  qui  recouvre  le 
nez ,  depuis  sa  racine  jusqu’à  la  lèvre  supérieure.  Les  pu¬ 
pilles  n’olTraient  aucune  dilatation  notable.  Sugillations'  ca¬ 
davériques  sur  le  tronc  et  les  membres.  La  tumeurblanche 
du  genou  consiste  en  une  tuméfaction  assez  considérable 
du  condyle  externe  du  fémur ,  avec  augmentation  de  den¬ 
sité  du  tissu  osseux.  Tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
très-injectés  ,  de  même  que  la  substance  cérébrale  ,  dans 
les  trois-quarts  postérieurs  des  hémisphères  surtout.  Leur 
quart  antérieur  ne  l’est  pas.  Cette  partie  du  cerveau  est 
plus  molle  que  tout  le  reste  de  l’organe  ;  sa  couleur  est 
verdâtre  ,  et  elle  laisse  exhaler  l’odeur  fétide  propre  an 
cerveau  qui  commence  à  se  putréfier.  Les  poumons  sont 
dans  l’état  sain  :  les  deux  cavités  du  cœur  contiennent  un 
sang  noir,  grumeleux,  dont  une  partie  forme  un  caillot 
fibrineux,  rosé,  accollé  contre  les  parois  ventriculaires 
auxquelles  il  adhère  légèrement  par  quelques  prolongemens 
qui  s’engagent  dans  les  intervalles  des  colonnes  charnues. 

L’estomac  ,  très-distendu  par  des  gaz,  contient  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  trouble  ,  grisâtre  et  inodore.  ^  La 
membrane  muqueuse ,  examinée  avec  le  plus  grand  .soin  , 
n’offre  dans  aucune  partie  de  son  étendue  de  pointillé 
rouge,  d’injection  vasculaire;  sa  couleur  est  uniformément 
grisâtre;  mais  elle  est  évidemment  ramollie,  le  moindre 
froissement  suffit  pour  la  détacher  do  tous  les  points  de  la. 
face  interne  de  l’estomac ,  non  pas  par  lambeaux ,  mai 
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sous  la  forme  d’un  détritus  pultacé.  Celte  altér^ition  est  h 
même  dans  les  points  qui  étaient  en  contact  avec  le  peu  de 
liquide  que  contenait  l’estomac ,  que  dans  ceux  qui  ne  se 
trouvaient  pas  en  contact  avec  ce  liquide.  Le  duodénum 
contenait  un  demi-verre  environ  du  même  liquide  grisâtre 
et  inodore.  On  observait  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin 
des  follicules  mucipares  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil¬ 
let  ,  et  dans  le  tiers  inférieur  de  l’iléon ,  les  plaques  qui  ré-- 
sultent  de  l’agglomération  deces  cryptes  muqueux ,  étaient 
aussi  notablement  développées  et  de  couleur  violacée.  Cet 
intestin  contenait  une  matière  demi-liquide,  crémeuse, 
blanchâtre  ,  provenant  vraisemblablement  du  lait  qui  avait 
été  administré  en  grande  quantité  peu  après  l’empoisonne¬ 
ment.  L’utérus  était  un  peu  volumineux  ;  ses  parois  lais¬ 
saient  écouler  un  peu  de  sang  à  la  coupe  par  l’orifice  de 
plusieurs  vaisseaux  notablement  dilatés.  La  face  interne  de 
sa  cavité  était  d’un  rouge  ocracé ,  comme  villeuse ,  et  en¬ 
duite  d’une  petite  quantité  de  mucus  rougeâtre.  Le  foie  était 
peu  volumineux  ,  mou ,  de  couleur  olive-pâle.  Les  autres 
organes  étaient  dans  l’étaient  sain. 

Il  est  difficile  de  trouver  deux  exemples  d’empoisonne¬ 
ment  qui  offrent  plus  de  points  de  ressemblance  :  je  crois 
inutile  de  les  résumer  ici.  Toutefois ,  je  ferai  remarquer 
qu’un  symptôme  particulier  s’est  montré  dans  ces  deux  cas 
avec  la  même  persistance  ;  je  veux  parler  des  crampes 
dans  les  muscles  des  deux  pieds.  Ce  phénomène  serait-il 
propre  à  cette  espèce  d’empoisonnement  ?  Cependant  il 
n’en  est  pas  fait  mention  dans  l’observation  que  rapporta 
M.  Orfila  ,  d’après  le  Journal  d’Edimbourg  (  Traité  des 
poisons,  etc.  ,  tome  II ,  p.  iSq)  ,  dont  le  sujet  est  un 
homme  de  56  ans  qui  succomba  trois  jours  après  avoir  pris 
par  mégarde  une  once  et  demie  de  teinture  vineuse  de  col¬ 
chique.  Il  présenta  des  symptômes  différens ,  sous  quel¬ 
ques  rapports ,  de  ceux  qui  sont  indiqués  précédemment 
Ainsi,  il  eut,  en  même  temps  que  les  vomissemens  ,  des 
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déjections  alvines  souvent  involontaires  ,  et  nous  avons  vu 
que  dans  les  deux  cas  il  fallut  administrer  des  lavemens 
])our  déterminer  les  garde-robes  ;  il  survint  du  délire  chez  ce 
malade,  tandis qu’ici  les  [acuités  intellectuelles  sont  restées 
intactes  jusqu’à  la  mort.  La  dose  moindre  de  teinture  vineuse 
de  colchique ,  le  mode  de  préparation  qui  a  pu  être  différent 
et  dans  d’autres  proportions,  seraient-ils  les  seules  causes 
de  ces  différences  dans  les  symptômes  observés  ?  Enfin,  on 
sait  que  le  colchique  doit  son  action  toxique  à  la  vératrine  , 
et  M.  Magendie  a  remarqué  que  cet  alcali  végétal  introduit 
dans  le  canal  digestif  détermine  le  tétanos  quand  il  est  ad¬ 
ministré  à  dose  un  peu  forte  (  Orfila  ,  Traité  de  Méd.- 
/(Iga/e  ,  5.°  édit. ,  tome  III ,  p.  4*5).  Cependant  malgré  la 
dose  élevée  de  vin  de  colchique  prise  dans  les  deux  cas 
que  j’ai  rapportés  ,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  contraction 
tétanique.  Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  le  poison 
n’a  pas  laissé  de  traces  propres  à  l’inflammation  aiguë  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Le  ramollissement  si  considé.rahle 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  était-il  l’effet  du  vin 
de  colchique  ou  un  phénomène  cadavérique  ?  Existait  il 
antérieurement  chez  cette  jeune  personne  une  affection  de 
l’estomac  ?  L’'ëtat  particulier  du  sang  contenu  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur  est-il  un  résultat  de  cette  espèce  d’empoi¬ 
sonnement  ?  Malgré  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  plu¬ 
sieurs  poisons  narcotico-âcres ,  et  diverses  observations 
d’empoisonuement  que  j’ai  recueillies ,  je  ne  pense  pas  que 
ce  genre  de  poison  ait  pour  effet  général  de  déterminer  la 
coagulation  du  sang. 

Quant  au  suicide  ,  abstraction  faite  du  genre  de  mort, 
les  diverses  circonstances  que  j’ai  mentionnées ,  et  plu¬ 
sieurs  renseignemens  qui  m’ont  été  communiqués  ,  ne  me 
laissent  pas  de  doute  qu’ici  l’exemple  de  la  sœur  aînée  a 
eu  une  grande  part  dans  la  détermination  de  sa  cadette  ; 
mais  je  suis  loin  de  conclure  que  l’imitation  a  été  la  seule 
cause  de  l’acte  violent  que  cette  jeunepersonne  a  consommé 
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d’ailleurs  avec  le  plus  grand  calme.  Dans  le  fait  que  je  vai> 
rapporter  plus  bas  ,  tout  semble  ,  au  contraire ,  concourir  à 
prouver  que  cette  influence  seule  a  déterminé  le  suicide. 

Suicides  par  suspension;  enfans  âgés  de  moins  de 
quinze  ans. 

I. "  Fait.  —  Le  3o  mars  dernier,  je  fus  chargé  par  M.  le 
procureur  du  Roi  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  du 
jeune  Henry  Fournier,  âgé  de  douze  ans,  qui  s’était  pendu, 
et  qui  offrit  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  mort  avec 
suspension  incomplète  du  corps.  Ce  fait ,  intéressant  sous 
ce  rapport,  ne  l’était  pas  moins  à  cause  de  l’âge  de  l’en¬ 
fant.  M.  Bayard,  qui  m’avait  assisté  dans  cette  opération, 
en  a  publié  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  Mé¬ 
decine,  n.®  de  mai  i836,  page  loi.  A  cette  occasion  il  a 
cité  le  relevé  fait  par  M.  Esquirol,  du  nombre  des  suicides 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Salpétrière  pendant  une  période  de  six 
années.  Sur  1898  admissions  à  cet  hospice,  il  y  a  eu  198 
suicides,  et  parmi  ces  198  suicides,  deux  cas  seulement 
chez  des  sujets  ayant  moins  de  quinze  ans.  Ces  deux  sujets 
avaient-ils  plus  ou  moins  de  douze  ans  ?  M.  Esquirol  n’en 
dit  rien  {Dict.  des  Sciences  méd.,  art.  Suicide,  p.  245). 
Je  ne  rapprocherai  pas  de  cette  observation  le  fait  simple¬ 
ment  indiqué  par  M.  Pointé  [Gazette  méd.  ,  année  i833  , 
page  780,  Obs.  III),  parce  que  ce  médecin  n’indique  pas 
l’âge  de  l’enfant.  Mais  en  voici  un  nouvel  exemple,  remar¬ 
quable  à  la  fois  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  le 
suicide  et  par  l’âge  de  l’enfant. 

II,  °  Fait.  —  Suicide  d'un  enfant  de  onze  ans.  —  Le 
5  juillet  dernier,  Ricard,  cultivateur  à  Stains,  arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Denis ,  étant  à  travailler  aux  champs 
avec  sa  femme  ^ c’est  sa  troisième  femme)  et  son  fils, 
FrançoisTBenjamin  Ricard,  dit  à  cet  enfant  d’aller  dans  une 
de  ses  pièces  voisines  cueillir  des  cerises  pour  leur  déjeu¬ 
ner,  Il  était  alors  sept  heures  et  demie  du  matin.  Au  lieu 


d’aller  oü  son  père  l’envoyait ,  le  jeune  Ricard  revint  h 
leur  domicile  b  Stains,  Grande-Rue,  n.°  lo.  A  la  porte  de 
la  maison  il  trouve  sa  sœur,  âgée  de  quatorze  ans,  à  la¬ 
quelle  il  dit  qu’il  venait  chercher  une  bouteille  de  boisson 
pour  son  père  jr  celle-ci  lui  apprend  qu’elle  vient  de  casser 
la  clef  dans  la  serrure,  et  qu’elle  ne  sait  comment  on  pourra 
ouvrir  la  porte.  Le  jeune  Ricard  prend  alors  une  cchello 
dans  la  cour,  monte  à  la  fenêtre  de  la  chambre  b  coucher 
de  son  père,  dont  la  croisée  était  ouverte,  descend  ouvrir 
b  sa  sœur  la  croisée  du  rez-de-chaussée,  tire  une  bouteille 
de  boisson,  referme  ensuite  cette  croisée  en  dedans,  et 
redescend  b  l’aide  de  l’échelle.  Il  part  avec  la  bouteille, 
disant  b  sa  sœur  qui  allait  travailler  aux  champs  dans  un 
autre  canton  ,  qu’il  retournait  porter  la  boisson  b  son 
père  et  b  sa  mère. 

Mais  il  paraît  qu’aussitôt  sa  sœur  éloignée,  lé  jeune  Ri¬ 
card  revint  b  la  maison  et  écrivit  avec  du  charbon  sur  les 
contrevents  du  rez-de-chaussée  les  mots  suivans  :  <i  â  sadieu 
n  de  François-Benjamin  Ricard,  qui  s’est  pendu  atacher 
T>au  Rido  de  sa  mère,  s  II  est  vraisemblable  qu’il  remonta 
ensuite  par  la  fenêtre  dans  la  maison,  en  mettant  les  pieds 
sur  les  contrevents,  car  on  remarqua  l’impression  de  ses 
souliers  sur  le  mur. 

Vers  midi,  la  belle-mère  du  jeune  Ricard  revient  des 
champs;  elle  voit  sur  les  contrevents  des  caractères  aux¬ 
quels  elle  n’attache  pas  d’attention,  car  elle  ne  sait  pas  lire; 
mais  après  être  montée  dans  la  maison  par  la  fenêtre,  elle 
remarque  de  distance  en  distance  sur  les  murs,  des  croioc 
tracées  au  charbon ,  ainsi  que  dans  l’escalier  qui  conduit  ît 
la  chambre  à  coucher,  où  elle  trouve  le  jeune  Ricard  pendu 
b  une  corde  attachée  à  la  traverse  supérieure  de  l’alcove  du. 
lit. 

Lo  maire  de  la  commune  et  M.  le  docteur  Hodé,  appelés- 
aussitôt,  se  transportèrent  sur  les  lieux,  et  constatèrent* 
l’exactitude  des  détails  qui  précèdent;  en  outre,  ils  reinar- 
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quèrent  en  face  du  lit  une  bouteille  placée  entre  deux  petites 
tasses  h  café  contenant  de  l’eau  bénite.  Cette  bouteille  , 
dans  laquelle  on  conservait  l’eau  lustrale,  était  ordinaire¬ 
ment  dans  le  cellier;  ainsi  le  jeune  Ricard  avait  dû  l’ap¬ 
porter  dans  la  chambre;  de  plus,  il  avait  quitté  ses  habits 
de  travail  pour  prendre  ses  vêtemens  des  jours  de  fêtes  et 
dimanches. 

M.  leD.'  Hodé  a  noté  que  lacorde^était  placée  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde;  qu’elle  avait  laissé  une  empreinte 
à  bords  livides  et  noirrâtres;  qu’il  sortait  une  écume  abon¬ 
dante  de  la  bouche  ;  que  la  langue  était  gonflée,  violette,  un 
peu  engagée  entre  les  dents  qui  la  serraient  assez  fortement; 
que  le  pénis  était  en  érection,  mais  qu’aucune  espèce  de 
suintement  n’existait  à  l’orifice  de  l’urètre. 

Il  résulte  des  renseignemens  recueillis  sur  le  jeune  Ri¬ 
card,  que  cet  enfant,  âgé  de  onze  ans  deux  mois  et  dix  jours, 
était  d’un  naturel  très-paresseux;  qu’il  se  refusait  souvent  à 
travailler;  plusieurs  fois  son  père  s’était  aperçu  qu’il  lui 
dérobait  de  l’argent.  Quant  à  la  phrase  écrite  sur  les  con¬ 
trevents,  on  a  constaté,  par  l’examen  des  cahiers  du  jeune 
Ricard,  déposés  h  l’école  communale,  que  son  écriture 
était  identique,  pour  l’ortograplie  et  la  forme  des  lettres, 
avec  les  caractères  tracés  au  charbon  sur  les  contrevents. 

Vingt-huit  jours  auparavant,  le  7  Juin  i836,  j’avais  été 
chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi  d’aller  à  Stains  ouvrir 
le  cadavre  du  nomméRicard ,  oncle  du  jeune  Ricard,  lequel 
s’était  pendu  après  un  copieux  déjeuner.  Cet  homme  s’eni¬ 
vrait  très-fréquemment.  Avant  de  se  pendre  il  avait  tracé 
avec  la  pointe  de  son  couteau  trois  croix  sur  le  mur  au- 
devant  duquel  le  corps  fut  trouvé  suspendu  ;  à  ses  pieds 
était  une  bouteille  contenant  de  l’eau  bénite.  N’y  a-t-il  eu 
ici  qu’une  simple  coïncidence  ?  Le  genre  de  mort  de 
l’oncle  a-t-il  été,  comme  cause  déterminante,  étranger  à 
celui  delà  mort  du  neveu?  Le  suicide  de  cet  enfant  est-il 
un  exemple  de  l’influence  de  l’imitation?  Plusieurs  des 
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■circonstances  qui  ont  précédé  l’exécution  de  cet  acte  incon¬ 
cevable  de  la  part  d’un  si  jeune  enfant  me  semblent  appuyer 
cette  opinion. 

Suicide  et  tentatives  de  suicide  par  submersion. 

III.  °  Fait. — Suicide  d’un  enfant  de  i3  ans.  —  La  cause 
déterminante  du  suicide  du  jeune  Fournier  fut  bien  évidem¬ 
ment  la  punition  qu’il  reçut  de  son  père  pour  avoir  brisé  le 
grandressortd’une  montre  qu’on  l’avaitcnvoyéchercher  chez 
l’horloger  [F  oy.\cs  Archives  de  Méd.  ,  N.°  de  mai,  loc.  cit.). 
Voici  un  fait  analogue  dont  je  transcris  les  détails  du  Journal /e 
Drott  (mercredi  i5juillet  i836).  «On  écrit  de  Meaux,  7  juil- 
»let:  ünenfantdeiS  ans,  le  jeune  Laurent,  de  la  commune 
deLocelle,  arrondissement  de  Coulommîers ,  fils  unique 
de  parens  aisés  ,  doué  d’un  caractère  vif,  fut  réprimandé 
et  frappé  par  son  père.  Le  lendemain  matin  il  alla  voir  ses 
camarades ,  et  leur  dit  :  J’ai  été  frappé  par  mon  père,  il  no 
recommencera  plus;  je  vais  me  jeter  à  l’eau.  Ses  cama¬ 
rades  s’amusèrent  d’une  telle  résolution  ,  la  prenant  pour 
une  plaisanterie.  Il  s’éloigne  d’eux  ;  l’heure  de  l’école  ap¬ 
pelle  tous  les  enfans  du  village,  et  le  jeune  Laurent  ,  au 
lieu  de  s’y  rendre,  marche  en  sens  opposé  ,  s’approche  du 
Grand-Morin ,  et  s’y  précipite.  Après  vingt-quatre  heures 
de  recherches ,  il  fut  retiré  de  l’eau.  t> 

Par  uue  coïncidence  assez  remarquable,  deux  exemples 
de  tentatives  de  suicide  commis  par  des  enfaus  du  même 
âge  ont  encore  eu  lieu  dans  le  môme  mois.  Dans  ces  deux 
cas,  une  cause  analogue  à  celle  qui  décida  la  détermination 
fatale  du  jeune  Laurent  rend  le  rapprochement  de  ces 
deux  autres  faits  fort  intéressans  sous  le  rapport  de  l’étio¬ 
logie  du  suicide.  .  , 

lY etY Faits. — Tentative  de  suicide  par  submersion  ; 
jeunes  filles  de  onze  et  treize  ans. — Un  rentier  de  la  rüe 
des  Grands-Degrés  ,  avait ,  avant  d’entreprendre  un. court 

voyage,  recommandé  h  Marie-Louise .  sa  fille,  âgée  de 

1 1  ans,  de  mieux  travailler  qu’elle  ne  le  faisait  habituelle- 


nient.  Pour  exciter  son  amour-propre  il  lui  avait  promis 
une  récompense  si  la  tâche  qu’il  lui  imposait  était  remplie , 
et  l’avait  menacée  d’une  sévère  réprimande  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

La  pauvre  enfant  voyant  le  retour  prochain  de  son  père , 
sans  espoir  de  lui  donner  la  satisfaction  qu’il  attendait ,  en 
conçut  un  vif  chagrin ,  et  dès  ce  moment  elle  ne  pensa 
plus  qu’à  mourir. 

Avant-hier  la  jeune  fille  quitta  le  toit  paternel  de  bonne 
heure  ,  et  se  dirigea  vers  le  quai  Saint-Bernard.  Là  elle 
rencontra  un  voisin  et  ami  de  son  père  qui  lui  demanda  où 
elle  allait  :  — Faire  une  commission  ,  répond-elle;  et 
bientôt  il  la  vit  prendre  une  direction  opposée  à  celle 
qu’elle  devait  suivre.  Tout-à  coup  cette  infortunée  s’élança 
dans  la  rivière  ;  la  profondeur  de  l’eau  était  peu  considé¬ 
rable  en  cet  endroit.  La  malheureuse  enfant ,  déjà  en  partie 
submergée  ,  eut  encore  le  courage  de  se  relever  pour  aller 
se  noyer  plus  avant  dans  la  Seine.  Des  ouvriers  accourus 
aux  cris  des  spectateurs ,  saisirent  Marie-Louise....  au  mo¬ 
ment  où  elle  allait  disparaître  sous  un  bateau.  (  Gazette  des 
Tribunaux,  28  juillet  i83C).  , 

Quelques  jours  auparavant  une  tentative  du  même  genre 
a  eu  lieu  à  Glichy-la-Garenne.  Voici  l’article  que  je  trans¬ 
cris  du  même  Journal  (  19  juillet  i836).  Une  jeune  fille 
de  i3ans,  après  avoir  eu  avec  sa  mère  ,  blanchisseuse  dans 
cette  commune ,  une  altercation  très-vive ,  est  -allée  se  pré¬ 
cipiter  dans  la  Seine.  Elle  a  été  heureusement  retirée  vi¬ 
vante  par  un  des  ouvriers  employés  sur  la  berge. 

Je  terminerai  ces  citations  par  l’exemple  suivant  qui 
-offre  un  contraste  frappant  sous  le  rapport  de  l’âge ,  avec 
ceux  qui  précèdent. 

Suicide  d’un  vieillard  de  86  ans.  —  A  l’hospice  des 
Vieillards  ,  se  trouvait ,  depuis  trois  ou  quatre  ans  en  viî'on, 

'  un  nommé  Fescant ,  âgé  de  86  ans.  Cet  homme  ,  qui  jouis¬ 
sait  dè  toute  sa  raison  ,  avait  vainement  essayé  plusieurs 
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r<iis  de  se  suicider,  parce  que ,  selon  lui,  quoique  bieu 
j)ortant  et  sans  infirmité  ,  l’homme  ne  doit  pas  exister  au- 
delà  de  80  ans.  Ses  camarades  ont  plusieurs  fois  cherché  à 
le  désabuser  sur  la  fausse  idée  qui  semblait  dominer  toutes 
scs  actioas  ;  mais  aucune  raison  n’ayant  pu  le  faire  chan¬ 
ger  de  résolution,  vendredi  dernier  ce  vieillard  s’est  brûlé 
la  cervelle  {Courrier  français,  mercredi  2g  juillet  i836). 

Je  publie,  sans  plus  de  commentaires,  les  faits  qu’on 
vient  de  lire;  ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  fournir 
matière  à  quelques  considérations  générales  surles  causes  du 
suicide;  mais  chacuu  d’eux  offre  des  particularités  dignes 
d’intérêt.  Les  deux  premiers  peuvent  ajouter  quelques 
documens  utiles  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  le 
colchique  ;  les  autres  sont  curieux  à  rapprocher  sous  le  rap¬ 
port  de  l’âge  et  de  son  influence  sur  le  suicide.  Enfin  ,  on 
a  pu  remarquer  que  les  six  exemples  récens  que  je  rapporte 
se  sont  succédés  dans  le  même  mois. 


Mémoire  sur  les  caractères  distinctifs  du  pus  ,  et  les 
moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ce  liquide  dans 
lesdifférens  fluides  auxquels  U  se  trouve  mélangé,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  sang,  suivi  d’expériences  nou¬ 
velles  relatives  à  l’action  du  pus  sur  le  sang;  par  le 
docteur  Al.  Donné. 

Ce  travail  n’a  pas  pour  objet  de  tracer  une  histoire  com¬ 
plète  du  liquide  désigné  sous  le  nom  de  pus  ,  ni  de  repro¬ 
duire  et  de  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  la  nature  de  ce  fluide ,  sur  sa  composition ,  ses  variétés 
et  les  différentes  sources  d’oü  il  peut  provenir.  Ne  le  con¬ 
sidérant  ici  que  sous  le  rapport  des  caractères  qui  peuvent 
servir  à  le  distinguer  des  autres  produits  liquides  ,  physio- 
logiquesou  pathologiques ,  de  l’économie,  je  ne  m’attache¬ 
rai  qu’à  ses  propriétés  distinctives  ;  si  j’étais  parvenu  à 
retrouver  le  pus  dans  toutes  les  circonstances  où  il  peut  se 
rencontrer  ,  et  lorsqu’il  est  intimement  uni  et  confondu  , 
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en  quelque  quantité  que  ce  soit ,  aux  dîfférens  fluides  , 
j’aurais  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ;  personne 
n’ignore  que  des  questions  longtemps  débattues  relative¬ 
ment  à  la  résorption  purulente,  ne  sont  pas  encore  réso¬ 
lues  ,  et  en  outre  de  récentes  recherches  appellent  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Mais 
tant  de  difficultés  environnent  un  pareil  sujet ,  que  je  ne 
me  flatte  pas  de  les  avoir  toutes  surmontées  ;  si  mes  re¬ 
cherches  éclairent  quelques  points  de  la  question ,  il  en  est 
d’autres  qu’elles  laissent  dans  leur  obscurité;  je  signalerai 
les  uns  comme  les  autres ,  et  je  ne  chercherai  nullement  à 
dissimuler  l’imperfection  de  ce  travail  :  tel  qu’il  est ,  je  ne 
le  crois  pas  inutile,  et  s’il  ne  répond  pas  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter ,  il  contribuera  à  la  solution 
de  quelques-unes  ,  il  permettra  d’apporter  plus  d’exacti¬ 
tude  et  de  précision  dans  l’analyse  de  certains  problèmes 
fort  importans  que  l’on  tranche  aujourd’hui  avec  un  peu 
trop  d’assurance,  peut-être;  enfin  il  fournira  dans,  beau¬ 
coup  de  cas  les  moyens  d’étudier  d’une  façon  positive  les 
altérations  du  sang  par  le  pus. 

A  cette  question  de  l’altération  du  sang  par  le  pus  se 
rattachent  particulièrement  deux  points  capitaux  :  i. "celui 
de  la  phlébite  et  des  suppurations  métastatiques ,  par  suite 
de  lésions  traumatiques;  2.”  celui  de  l’altération  du  sang 
par  le  pus  dans  des  cas  de  maladies  graves  internes;  M.  le 
docteur  Piorry  vient  tout  récemment  de  traiter  de  cette 
altération  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pioliomie. 

Voici  comment  Dance  s’exprime  dans  son  excellent 
Mémoire  sur  la  phlébite  utérine  (1) ,  à  propos  des  suppu¬ 
rations  métastatiques  :  «  Si  l’on  réfléchit  que  les  symptômes 
graves  dont  ces  lésions  sont  accompagnées  ,  oflrent  la 
plus  grande  ressemblance  avec  ceux  qui  annoncent  une 
infection  miasmatique  des  fluides ,  on  conviendra  que  si  le 
transport  et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang  ,  dans  le  cours 
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la  phlébite  ,  ne  sont  pas  matériellement  démontrés  {  car 
l’inspection  directe  est  souvent  insuffisante,  et  l’analyse 
chimique  ne  peut  encore  être  d’une  grande  utilité  à  cet 
égard  ) ,  cette  opinion  offre  du  moins  les  plus  grandes  pro  ¬ 
babilités.  » 

Dance  regardait  donc  seulement  comme  très-probable 
et  non  comme  matériellement  démontré ,  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  il  avait  bien 
raison.  En  effet,  non-seulement  l’existence  du  pus  en  na¬ 
ture  dans  le  sang  est  impossible  à  prouver  dans  beaucoup 
de  cas;  mais  les  observateurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
la  matière  ne  sont  pas  même  d’accord,,  comme  on  sait  , 
sur  les  effets  que-  l’on  doit  attribuer  au  mélange  du  pus 
avec  le  sang,  ni  sur  les  causes  qui  déterminent  les  symp¬ 
tômes  et  les  phénomènes  morbides  que  l’on  observe  dans 
ïa  phlébite  et  dans  la  résorption  purulente. 

L’altération  du  sang  par  le  pus  à  la  suite  de  certaines 
lésions  traumatiques ,  est  donc  un  .fait  généralement  admis 
maintenant,  mais  il  ne  peut  être  matériellement  démontré 
dans  tous  les  cas,  ainsi  que  le  disait  Dance  ,  lorsqu’on  ne 
le  rencontre  pas  en  nature  ,  réuni  eu  collection ,  et  re¬ 
connaissable  à  ses  propriétés  physiques  Ordinaires  ;  on 
admet  sa  présence  par  analogie,  si  les  phénomènes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie  ont  été  ceux  de  la  résorption  purulente. 
Mais  il  est  des  cas  très-nombreux  oii  les  phénomènes  ayant 
été  peu  tranchés  ,  l’analogie  ne  permet  pas  d’aller  aussi 
loin;  c’est  pour  ceux-là  que  l’analyse  du  sang  et  les  moyens 
d’y  retrouver  le  pus  en  petite  proportion  offriraient'sur- 
tont  un  grand  intérêt  ;  il  ne  serait  pas  moins  utile  de  pou¬ 
voir  démontrer  positivement  sa  présence  dans  ceux  même 
eù  l’on  est  en  droit  de  la  soupçonner. 

Quant  aux  altérationsdusangpar  le  pus,  uonpasà  là  suite 
de  lésions  traumatiques,  mais  dans  les  cas  de  maladies  graves 
internes ,  je  vais  aborder  de  suite  les  dernières  observations 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  sans  me  jeter  dans  la  discussion 
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des  théories  anciennes  ,  et  sans  remonter  aux  travaux  de 
Boërhaave,  de  Saunages  ,  de  Dehaën  ,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  oii  l’on  a  trouvé  du  pus  en  na¬ 
ture  mêlé  au  sang,  il  existait  des  foyers  de  suppuration  , 
soit  dans  les  veines  elles-mêmes  ,  soit  dans  les  organes  pa¬ 
renchymateux  et  vasculaires  ,  comme  le  foie  ou  le  pou¬ 
mon  :  tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Ribes,  M.  Vel¬ 
peau,  Dance,  etc.  Mais  il  n’est  pas  démontré  cjue  le 
sang  lui-même  ,  par  suite  d’une  altération  profonde  ,  ne 
puisse  pas  subir  une  espèce  de  transformation  puru¬ 
lente;  c’est  ce  que  l’on  a  admis  pour  certains  cas  de  fièvres 
putrides  dans  lesquelles  de  véritables  abcès  métastatiques 
ont  été  trouvés,  où  le  pus  semblait  avoir  été  déposé  par 
élimination  sans  aucun  travail  inflammatoire  apparent. 
M,  Piorry  penche  vers  cette  opinion,  puisqu’il  regarde 
comme  probable  que  l’inflammation  du  sang  peut  donner 
lieu  à  la  formation  du  pus  dans  le  sang  lui-même;  il 
admet  une  espèce  d’entérite  particulière  qu’il  nomme  en- 
terorrhée  pyohémique  ,  dont  la  cause  est  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  plus 
loin.  Mais  que  le  pus  mêlé  au  sang  prenne  sa  source  dans 
un  foyer  de  suppuration ,  ou  bien  qu’il  soit  produit  par  une 
altération  du  sang  lui-même,  toujours  est-il  que  l’on  ne 
possède  actuellement  aucun  moyen  de  constater  positive¬ 
ment  la  présence  de  ce  pus,  quand  il  a  perdu  ses  caractè¬ 
res  physiques  par  son  mélange  intime  avec  le  sang.  Je  ne 
pense  pas  du  moins  que  les  observateurs  exacts  se  croient 
sulfisamment  autorisés  à  prononcer  que  du  sang  contient 
du  pus  ,  d’après  un  aspect  particulier  de  ce  sang. 

Je  trouve  pourtant  dans  V Histoire  anatomique  des  in¬ 
flammations ,  àe  M.  Geaària  ,  un  passage  qui  m'embar¬ 
rasse  ;  cet  auteur  dit  (i)  avoir  trouvé  du  pus  da^is  les 
veines  après  avoir  injecté  de  ce  liquide  dans  les  cavités 
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séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire ,  chez  des  chiens  de  grande 
«at7/e.M.Gendrinneditpasà  quels  caractères  il  a  reconnu  le 
pus  dans  ces  circonstances:  il  faut  croire  qu’il  n’était  pas 
intimement  mêlé  au  sang ,  mais  qu’il  existait  en  nature  , 
et  reconnaissable  à  ses  propriétés  physiques  ordinaires ,  et 
pourtant  ce  fait  est  difficile  à  comprendre;  car  après  de 
telles  injections ,  si  le  sang  contient  du  pus ,  ce  n’est  pas  en 
quantité  assez  considérable  pour  que  la  présence  de  ce  pus 
soit  facile  à  constater  ;  ces  deux  fluides  sont  tellement  con¬ 
fondus  ensemble ,  qu’il  faut  des  procédés  particuliers  pour 
les  isoler ,  ou  du  moins  pour  les  distinguer ,  et  c’est  préci¬ 
sément  là  l’objet  de  ce  mémoire.  Je  sais  que  M.  Gendrin 
ayant  l’habitude  de  manier  le  microscope,  a  pu  se  servir 
de  cet  instrument  pour  analyser  le  sang  altéré.  Nous  trou  • 
vous  en  effet  le  passage  suivant  dans  son  ouvrage  ;  «  En  exa¬ 
minant  au  microscope  les  humeurs  infiltrées  (  dans  un  tissu 
enflammé  et  passé  à  l’état  de  suppuration  )  ,  on  recon¬ 
naît  le  pus  à  ses  globules  caractéristiques  (i).  »  Mais  si 
M.  Geudrin,  dans  les  expériences  que  nous  citons,  eût 
retrouvé  le  pus  dans  le  sang,  à  l’aide  de  ce  moyen,  il 
n’eût  pas  manqué  d’en  parler;  au  reste,  nous  verrons  com¬ 
bien  ce  moyen  d’analyse,  si  simple  en  apparence,  est  in¬ 
suffisant  et  trompeur  quand  on  l’emploie  seul. 

J’arrive  aux  derniers  travaux  de  M.  Piorry ,  sur  les  alté¬ 
rations  du  sang  par  le  pus.  Les  recherches  de  cet  observa¬ 
teur  sont  assurément  très-intéressantes,  et  leur  but  est 
d’une  haute  importance  pour  la  science  ;  mais  elles  auraient 
une  bien  plus  grande  valeur  encore  ,  s’il  ne  restait  pas, 
dans  les  faits  qui  leur  servent  de  base ,  quelque  chose  de 
contestable,  si  les  points  principaux  de  la  doctrine  ds 
M.  Piorry  étaient  plus  positivement  démontrés. 

M.  Piorry  a  remarqué  un  état  particulier  du  sang  qu’il 
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rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  qu’il  croit 
caractéristique  de. la  présence  du  pus  dans  ce  fluide;  voici 
quel  est  cet  état  particulier  cki  sang  :  «  Le  caillot  est  recou¬ 
vert  d’une  couche  plastique  dnine  couleur  verdâtre  ,  demi- 
transparente,  et  assez  semblable  à  dublanc-d’œuf.  Lorsqu’on 
la  regarde  avec  attention  ,  on  y  trouve  une  infinité  de  gra¬ 
nulations  grisâtres  qui,  situées  dansl’intérie^r  de  la  couenne, 
ne  font  aucune  saillie  à  sa  surface/Lenr  aspect  est  sembla¬ 
ble  h  celui  de  petits  grumeaux  de  colle  de  pâte  délayée , 
qui  seraient  suspendus  dans  de  l’albumine.  Leur  volume 
varie  de  la  grosseur  d’une  tête  de  camion  h  celle  d’un  grain 
de  millet.  Ils  ne  sont  pas  nettement  circonscrits  dans  la 
ceuche  plastique,  mais  ils  semblent  se  confondre  par  leurs 
bords  avec  la  substance  dans  laquelle  ils  se  trouvent  conte¬ 
nus.  Très-^voisins  les  uns  des  autres  sur  certains  points , 
séparés  ailleurs  par  un  intervalle  assez  grand,  ils  sont  pla¬ 
cés  très-profondément  dans  la  couenne.  Si  l’on  déchire 
celle-ci ,  on  voit  ces  petites  granulations  faire  saillie  sur  les 
bords  de  la  déchirure;  si  l’on  cherche  âles  séparer,  on  n’y 
parvient  pas.  Lorsqu’on  enlève  les  fragmens  de  la  couche 
qui  recouvre  le  caillot,  cette  couche,  vue  â  contre-jour, 
permet  aussi  de  distinguer  parfaitement  les  points  grisâtres 
dont  il  vient  d’être  question.  » 

C’est  toujours  â-peu-près  là ,  d’une  manière  générale  , 
l’état  particulier  "du  sang  signalé  par  M.  Piorry,  car  si 
nous  prenons  une  autre  observation  ,  nous  verrons  encore 
«  une  couenne  épaisse  de  deux  lignes,  d’une  couleur  jau¬ 
nâtre,  parsemée  de  granulations  grises  et  déposée  à  la  sur-r 
face  du  caillot  qui  ne  présente  rien  d’anormal . En  dis¬ 

séquant  les  granulations,  en  les  soumettant  à  la  loupe,  on 
ne  voit  point  de  pus  au  centre,  mais  on  aperçoit  seulement 
le  point  très-grisâtre  dont  il  a  été  parlé....  » 

M.  Piorry  a  bien  voulu  me  remettre  un  échantillon  de  ce 
sang  pour  l’examiuer;  malheureusement  ce  n’est  que  le 
quatrième  jour  après  la  saignée  qu’il  me  fut  apporté  ,  et  je 
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dois  avouer  que  )®  n’étais  pas  alors  aussi  avancé  quo  je  le 
suis  aujourd’hui  sur  ce  genre  d’analyse  du  sang  j  je  trans¬ 
mis  néanmoins  à  M.  Piorry  la  note  suivante,  sans  vouloir 
en  tirer  aucune  conséquence  positive  contre  son  opinion  : 
«  Èn  prenant  un  fragment  de  la  couenne  granulée  ,  et  le 
soumettant  b  l’action  d’un,  filet  d’eau  ,  de  manière  à  enlever 
delà  face  inférieure  tout  le  sang  qui  y  adhère,  les  granula¬ 
tions  persistent  comme  avant  l’opération ,  et  même  leur 
coiileur  tranche  davantage  sur  le  fond  presque  blanc  de  la 
couenne.  Si  l’on  incise  alors  l’une  de  ces  granulations,  soit 
sur  la  face  inférieure,  soit  sur  la  supérieure,  on  voit, qu’elles 
sont  formées  par  do  très-petits  caillots  qui,  sont  comme  em¬ 
prisonnés  dans  la  couenne.  En  effet ,  après  la  sortie  de  ces 
petites  masses  sanguines ,  la  couenne  présente  à  la  place  de 
chacune  des  granulations  ,  une  cavité ,  une  vacuole  d’une 
capacité  proportionnée  à  la  grosseur  du  petit  caillot.  La 
grosseur  de  ces  caillots  varie  depuis  une  tête  d’épingle  jus¬ 
qu’à  un  pois  à-peu-près.  Je  ne  puis  pas  donner  à  ces  petites 
collections  d’autre  nom  que  celui  de  caillot,  puisqu’en effet 
clics  ne  sont  pas  à  l’état  liquide  ,  mais  en  partie  solidifiées 
à  l’état  de  caillot.  La  couenne  débarrassée,  pardes  incisions 
et  des  lavages ,  des  globules  qui  se  trouvent  ainsi  emprison  ¬ 
nés  dans  ses  mailles,  présente  uu'aspect particulier,  et  vue 
par  transparence  elle  est  comme  criblée  d’une  multitude 
de  petits  trous.  » 

En  examinant  ce  sang  au  microscope  ,  je  n’ai  rien 
trouvé  qui  indiquât  la  présence  du  pus  ;  mais ,  je  le 
répète,  j’étais  loin  d’avoir  à  cette  époque  l’expérience 
que  je  possède  aujourd’hui.  Je  n’en  ferai  pas  moins  remar¬ 
quer  que  l’aspect  particulier  du  sang  et  delà  couenne  si¬ 
gnalé  par  M.  Piorry  ne  me  parait  pas  offrir  un  caractère 
certain  de  la  présence  du  pus  dans  ce  liijuide.  Je  ne  vois 
pas  en  effet  de  rapport  nécessaire  et  suflusamment  établi 
entre  celle  constitiTtion  physique  du  sang,  si  je  puis  dire 
ainsi,  entre  les  granulations,  telles  que  les  décrit  M.  Piorry, 
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dans  lesquelles  on  n’aperçoit  pas  de  pus  à  la  loupo ,  et 
l’altération  du  sang  par  le  mélange  réel  d’un  fluide  puri- 
forme.  M.  Piorry  semble  lui-même  partager  ce  doute  ,  car 
il  voulait  faire  analyser  le  sang  ,  mais  plusieurs  personnes, 
convaincues  que  l’analyse  n  apprendrait  rien ,  ne  consen¬ 
tent  point ,  dit- il,  à  faire  celte  expérience.  Je  pense  bien 
que  l’analyse  ordinaire  eût  été  inutile  dans  ce  cas ,  mais  je 
ne  vois  pas  que  l’Insuflisance  de  la  chimie  soit  une  raison 
de  prononcer  dans  une  question  si  importante ,  d’après  des 
données  vagues  et  incertaines.  Si  les  chimistes  ne  répon¬ 
dent  pas  toujours  aux  demandes  qu’on  leur  adresse  ,  c’est 
qu’habitués  aux  méthodes  exactes,  ils  ne  se  contentent  pas 
d’un  résultat  équivoque;  mais  s’il  fallait  choisir,  j’aurais 
plus  de  confiance  dans  une  expérience  approximative  faite 
par  un  expérimentateur  habile  et  prudent,  que  dans  un 
simple  examen  des  caractères  extérieurs  et  superficiels. 

Il  me  paraît  donc  indispensable  ,  avant  d’entreprendre 
l’histoire  de  la  pyohémie,  de  rechercher  des  caractères 
plus  positils  à  l’aide  desquels  il  soit  possible  de  constater  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  et  dans  les  divers  fluides  de 
l’économie  ;  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  dans  ce 
travail. 

Le  premier  point  li  déterminer  est  de  savoir  si  le  pus 
peut  être  considéré  comme  une  substance  uniforme ,  iilen- 
tique  dans  tous  les  cas  ,  ou  du  moins  si  ce  fluide  possède 
toujours,  quelles  que  soient  ses  variétés  et  ses  différences 
d’aspect ,  certaines  propriétés, essentielles  caractéristiques. 
Suivant  moi ,  cette  question  n’est  pas  douteuse,  et  les  plus- 
grandes  variétés  que  l’on  observe  dans  le  pus  ne  portent 
point  sur  ses  caractères  essentiels  ;  elles  ne  changent  point 
la  nature  de  ce  fluide .  pas  plus  que  les  variétés  bien  plus 
nombreuses  et  souvent  plus  tranchées  que  présente  le 
sang  ne  constituent  plusieurs  espèces  réelles  du  fluide  san¬ 
guin,  Quant  aux  différences  dans  la  nature  du  pus  relati¬ 
vement  à  ses  actions  sur  l’économie  ,  aux  virus  qu’il  peut 
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contenir  ,  elles  échappent  absoiumnnt  h  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  ,  et  je  n’ai  pas  b  m’en  occuper  ici  ,  puisque  ces 
propriétés  particulières  ne  changent  rien  aux  caractères 
physiques  ni  à  la  composition  chimique  de  ce  liquide. 

L’identité  du  pus  est  admise  par  M.  Gendrin  ,  dans  son 
Histoire  des  inflammations  (i).  «Le  pus,  dit  cet  auteur, 
examiné  dans  tous  les  organes ,  présente  des  caractères 
identiques.  Les  différences  apparentes  qu’il  offre  ne  sont 
que  les  effets  de  son  mélange  avec  d’autres  liquides. . .  Le 
pus  varie  selon  les  degrés  et  les  modes  de  l’inflamma¬ 
tion  qui ,  en  changeant  la  quantité  et  même  la  qualité  des 
substances  incessamment  déposées  dans  le  tissu  malade 
pour  sa  propre  nutrition,  changent  par  suite  l’aspect  et  les 
propriétés  du  pus ,  qui ,  nous  le  répétons ,  n’en  est  pas 
moins  une  substance  toujours  identique,  et  qui  ne  varie 
pas  par  elle-même.^ 

Il  est  vrai  que  M,  Gendrin  ne  dit  pas  sur  quoi  il  se  fonde 
pour  établir  cette  idcmtité  de  toutes  les  variétés  fondamen¬ 
tales  de  pus  ;  mais  cette  opinion  est  parfaitement  d’accord 
avec  mes  propres  expériences,  que  je  rapporterai  plus 
loin. 

M.  le  prof.  Andral  exprime  une  opinion  contraire  dans 
son  Précis  d’ anatomie  pathologique  (2)  ;  mais  on  peut  re¬ 
marquer  que  l’auteur  insiste  particulièrement  sur  la  diffé¬ 
rence  des  propriétés  physiques  et  sur  les  variétés  d’aspect 
d’après  lesquelles  on  a  cru  pouvoir  distinguer  les  fluides 
purulens,  en  pus  crémeux ,  pus  cailleboté ,  séreux  ei  mu‘ 
eiforme. 

En  -admettant  avec  M.  Gendrin  ,  que  la  source  du  pus 
est  dans  le  sang,  que  les  globules  du  pus  ne  sont  autre 
chose  que  les  globules  du  sang  ayant  subi  une  sorte  de 
transformation ,  il  est  tout  simple  de  considérer  ce  fluide 

(i)  Tome  II  ,  page  484. 
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comme  toujours  identk{un ,  malgré  ses  nuances;  son  origine 
étant  la  même  dans  tous  les  cas ,  il  ne  peut  différer  que 
par  des  propriétés  accessoires  ,  que  par  la  proportion  de 
ses  élémens ,  et  non  dans  sa  nature  intime.  Je  suis  très-dis¬ 
posé  à  adopter  la  manière  do  voir  de  M.  Gendrin  ,  le  pus  se 
rapprochant  du  sang  lui-même  par  bien  des  points;  mais 
il  faudrait  démontrer  ce  fait ,  et  peut-être  parviendrai -je  à 
l’établir  par  de  nouvelles  expériences  que  je  rapporterai  à 
la  fin  de  ce  travail. 

Quel  que  soit  le  pus  que  l’on  examine,  de  quelque  source 
qu’il  provienne,  quelles  que  soient  sa  couleur,  sa  consistance , 
son  odeur ,  il  possède  toujours  las  propriétés  suivantes  : 

1.  “Traité  par  l’ammoniaque  concentrée,  il  se  transforme, 
comme  l’ont  remarqué  plusieurs  chimistes  ,  en  une  gelée 
transparente  d’une  grande  ténacité  ;  il  suffit  d’une  petite 
proportion  de  pus  dans  l’eau  pour  produire  cet  effet  avec 
Tammoniaque.  Quelquefois  faction  du  réactif  se  fait  un 
peu  attendre  ;  cela  arrive  surtout  si  le  pus  commence  îi 
s’altérer,  à  se  décomposer  ,  mais  au  bout  de  quelques  in- 
stans ,  en  agitant  avec  une  baguette  de  verre  ,  la  gelée  se 
formé ,  et  toute  la  masse  du  liquide  se  prend  en  matière 
glaireuse  et  filante.  Je  n’ai  jamais  vu  manquer  cet  effet 
avec  quelque  variété  de  pus  que  ce  fût  ;  l’opération  se  fait 
très-commodément  dans  des  verres  de  montre. 

2. “  Examiné  a«  microscope  (i)  ,  le  pus  se  montre  sous 
la  forme  dbm  liquide  dans  lequel  nagent  une  multitude  do 
corpuscules  globulaires  ,  tous  sensiblement  de  môme  gros¬ 
seur,  et  offrant  un  diamètre  presque  double  de  celui  des 
globules  de  sang.  Ainsi  les  globules  du  pus  n’ont  guères 
moins  d’un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  et  la  plu- 


(i)Lcs  observateurs  qui  se 'sont  particulièrement  occupés  êo 
donner  les  caractères  microscopiques  du  pus  à  l’état  de  pureté, 
sont  Gruilhuisen ,  Everard  Home  ,  PrevosUet  Dumas.  Un  grossis¬ 
sement  d’environ  deux  cents  fois  suffit  pour  faire  ces  observations. 
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part  dépassent  cotte  limite ,  tandis  que  les  globales  du  sang 
humain  n’ont ,  comme  on  sait,  que  de  un  cenl-vinglième  ii 
un  cent-cinquantième  de  millimètre.Les  globules  du  pus  mé¬ 
ritent  bien  ce  nom  par  leur  régularité  et  leur  uniformité 
d’aspect;  ils  ne  sont  point  lenticulaires  comme  ceux  du 
sang,  mais  sphériques  et  comme  ridés  ;  par  la  décomposi¬ 
tion  et  la  putréfaction  du  pus  ,  ils  se  désagrègent  et 
finissent  par  se  dissoudre;  mais  cet  effet  se  produit  lente¬ 
ment;  il  faut  au  moins  de  six  h  huit  jours  pour  arriver  à 
ce  résultat.  Traités  par  l’ammoniaque  concentrée ,  les  glo¬ 
bules  du  pus  ne  se  dissolvent  pas ,  et  on  les  retrouve  in¬ 
tactes  sous  le  microscope.  Ce  caractère  est  essentiel,  et 
c’est  sur  lui  que  je  fonde  en  partie^  l’analyse  des  liquides 
purulens. 

N’ayant  pas  l’intention  de  faire  ici  l’histoire  détaillée  du 
pus  en  particulier ,  je  me  bornerai  à  l’exposition  doses 
caractères  principaux. 

La  propriété  que  possède  le  pus  mis  en  contact  avec 
l’ammoniaque  concentrée  de  se  transformer  en  une  matière 
gélatineuse  filante  ,  tenace ,  a  été  remarquée  par  plusieurs 
chimistes  ,  elle  est  notée  aussi  dans  M.  Gendrin  ei  dans 
M.  Andral;  mais  ces  auteurs  ne  me  semblent  pas  avoir  at¬ 
taché  assez  de  prix  à  ce  caractère  vraiment  important  à 
considérer,  suivant  moi,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Ce  caractère  peut,  en  effet,  servir  h  distinguer  le  pus  de 
presque  toutes  les  autres  substances  fournies  par  l’éco¬ 
nomie. 

Ainsi  le  sérum  du  sang ,  le  mucus  de  la  salive  ,  la  bile  , 
l’urine,  l’albumine  dissoute  dans  l’eau,  mis  en  contact  avec 
l’ammoniaque ,  ue  produisent  rien  de  semblable  h  ce  qui 
se  passe  lorsque  l’on  fait  agir  le  même  réactif  sur  un  liquide 
purulent,  comme  je  l’ai  dit;  Une  très-petite  quantité  de 
pus  quelconque ,  lorsqu’on  la  mêle  avec  un  peu  d’ammo¬ 
niaque  concentrée  dans  un  verre  de  montre,  et  qu’on  l’a¬ 
gite,  donne  naissance  instantanément  ou  au  bout  de  quel- 
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ques  minutes ,  à  une  matière  glaireuse  et  filante  ,  très-ana¬ 
logue  ,  pour  l’apparence ,  à  la  matière  de  certains  crachats 
ou  h  l’albumine  de  l’œuf.  La  sérosité  reste  au  contraire 
parfaitement  limpide  dans  la  même  circonstance;  labile 
perd  de  sa  viscosité  quand  on  la  traite  par  l’ammoniaque  , 
et  sa  présence  ne  donne  h  aucun  liquide  la  propriété  de  se 
prendre  eu  gelée  avec  ce  réactif;  l’urine  ne  contracte  pas 
de  viscosité,  non  plus  qu’une  dissolution  albumineuse;  le 
mucus,  très-visqueux  par  lui-même,  n’augmente  pas  de 
viscosité  avec  l’ammoniaque ,  et  quoique  la  distinction  du 
mucus  et  du  pus  soit  loin  de  présenter  l’intérêt  que  l’on  at¬ 
tachait  à  cette  question  lorsque  l’on  regardait  la  présence 
du  pus  comme  la  preuve  de  l’existence  d’une  ulcération , 
voici  le  moyen  qui  me  réussit  le  mieux  pour  distinguer  ces 
deux  substances  qui  se  confondent  souvent  entre  elles  sur 
la  même  limite  :  je  mets  les  crachats  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à  l’une  de  ses  extrémités,  avec  une  quantité  d’eau 
indéterminée  ;  j’agite  fortement  le  tube  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  celte  simple  expérience  suffirait  déjè  pour  recon¬ 
naître  le  pus;  car,  ainsi  que  l’observe  M.  Gendrin  (1)  , 
«  de  toutes  les  analyses  chimiques  du  pus  ,  la  plus  impor¬ 
tante,  celle  qui  mérite  le  plus  de  confiance  est  celle  qui 

consiste  h  le  traiter  par  l’eau; . le  pus  précipite  par  l’eau 

froide,  et  la  substance  pulvérulente  jaunâtre  du  précipité 
a  toutes  les  qualités  physiques  du  pus.  »  Mais  on  peut  ajou¬ 
ter  h  ce  moyen  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  agité  le 
mélange,  on  en  verse  une  certaine  quantité  dans  un  verre 
de  montre  ;  on  y  ajoute  ensuite  de  l’ammoniaque  concen¬ 
trée;  pour  peu  qu’il  y  ait  du  pus  ,  la  matière  se  prend  en 
gelée  ,  et  ne  forme  plus  qu’une  masse  que  l’on  ne  peut  di¬ 
viser  en  la  transvasant.  Si  au  contraire  les  crachats  ne  con¬ 
tiennent  que  du  mucus  ,  la  liqueur  reste  filante ,  parce  que 
l’ammoniaque  n’a  pas  la  propriété  de  détruire  la  viscosité 


(i)  Tome  II ,  page  457- 
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appartenant  au  mucus  lui -même;  mais  la  liqueur  ne  se 
prend  pas  en  masse  glaireuse  et  tenace  comme  lorsqu’elle 
contient  du  pus. 

Le  sperme  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  être  con¬ 
fondu  avec  le  pus ,  en  ne  considérant  que  le  caractère  dont 
il  est  question  maintenant  ;  en  effet,  l’ammoniaque  le  rend 
un  peu  visqueux  et  filant ,  mais  non  pas  au  même  degré 
que  la  miatière  purulente  ;  il  suffit  même  que  le  sperme  soit 
étendu  d’un  peu  d’eau  ou  de  sérum  pour  que  cet  effet  no 
se  produise  pas.  Dans  tons  les  cas,  l’inspection  microsco¬ 
pique  rend  si  facile  la  distinction  du  sperme  ,  que  l’on  no 
peut  pas  craindre  de  confondre  ce  liquide  même  mélangé 
avec  aucun  autre;  en  effet,  la  forme  des  animalcules  sper¬ 
matiques  est  tellement  caractéristique ,  qu’elle  suffit  à  elle 
seule  pour  constater  la  présence  du  sperme.  Je  puis  e^ 
citer  un  exemple  qui  s’est  présenté  à  moi  dernièrement. 
M.  Briquet  m’a  fait  remettre  de  l’urine  d’apparence  laiteuse 
prise  dans  la  vessie  d’un  malade  de  son  service  à  la  Charité, 
moit  d’un  énorme  cancer  encéphaloïde  de  l’estomac,  lequel 
envahissait  aussi  uneportion  delà  vessie;  le  malade  éprou¬ 
vait  pendant  sa  vie  de  la  difficulté  à  uriner.  C’est  tout  ce 
que  l’on  a  pu  obtenir  de  renseignemens  antérieurs.  Cette 
urine  blanchâtre  contenait-elle  du  pus  ou  quclqu’autre 
substance  analogue  ?  Examinée  au  microscope ,  j’y  trouvai 
une  très-grande  quantité  d’animalcules  spermatiques  morts , 
mais  ayant  conservé  toutes  leurs  formes  intactes  ;  il  ne 
pouvait  donc  rester  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mé¬ 
lange  qui  donnait  à  cette  urine  une  teinte  blanche  et  lai¬ 
teuse;  en  la  traitant  par  l’ammoniaque  ,  il  se  déposait  une 
matière  blanche  pulvérulente  comme  avec  le  sperme  étendu 
d’eau,  et  la  liqueur  ne  prenait  aucune  consistance  ni  vis¬ 
cosité  (i). 


(i)  Ce  fait,  et  d’autres  du  môme  genre  ,  me  font  souvent  regret¬ 
ter  que  les  médecins  ne  fassent  pas  plus  d’usage  du  roicrosrope 
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Pour  ce  «qui  est  du  lait,  il  y  a  une  distinclioa  h  faire  r; 
lorsque  l’on  traite  ce  liquide  à  l’état  de  pureté  ,  par  l’am- 
moniaque  ,  il  n’acquiert  aucune  consistance;  il  ne  devient, 
visqueux  et  jQlaat  que  dans  certains  cas  d’altération  parti¬ 
culière;  mais  les  globules  laiteux  ne  subissant  aucune  alté¬ 
ration  de  la  part  de  l’alcali ,  ceci  offre  un  très-bon  moyen: 
de  reconnaître  un  mélange  de  lait  avec  le  sang  ou  le  sé¬ 
rum  ;  l’ammoniaque  dissolvant  instantanément  tous  les 
globules  sanguins ,  et  laissant  les  globules  laiteux  dans 
toute  leur  intégrité ,  l’œil  ne  peut  méconnaître  ceux-ci  an 
microscope. 

Quant  à  cette  humeur  particulière  que  secrétent  les  ma¬ 
melles  des  femmes  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  colos¬ 
trum,  elle  a  lapins  grande  analogie  avec  le  pus,  souslerapport 
de  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  l’ammoniaque 
comme  lui ,  elle  devient  avec  ce  réactif  visqueuse  et  tenace , 
et  se  transforme  toute  entière  en  une  masse  glaireuse  que 
l’on  ne  peut  diviser  eu  la  faisant  tomber  i’un  verre  de 
montre  dans  un  autre.  Je  rèviendrai  sur  ce  fait  dans  un 
travail  dont  je  m’occupe  depuis  longtemps  ,  sur  le  lait  des. 
nourrices. 

Il  me  reste  à  parler  du  sang  lui-même  ,  et  do  la  manière 
dont  l’ammoniaque  agit  sur  ce  fluide  important. 

L’action  de  l’ammoniaque  est  loin  d’être  la  même  sur 
toutes  les  parties  conslltuanles  dit  sang;  ce  réactif  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  appréciable  sur  le  sérum  de  ce  fluide;  il 
ne  devient  ni  visqueux  .pi  filant  par  son  contact  avec  l’am¬ 
moniaque.  Sa  consistance  et  sa  densité  sont  au  contraire 


pour  examiner  les  produits  morbides  ;  c’est  surtout  en  lisant- 
l’ouvrage  de  M.  Lallemand  sur  hs  pertes  séminales  inoolontaircs , 
que  l’on  est  frappé  de  cette  négligence.  Combien  une  semblable 
analyse ,  si  simple  et  si  positive  ,  n’eût-ellc  pas  ajouté  de  prix  à:.- 
des  recherches  de  cette  nature  ! 
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«liujinuées  dans  l’état  ordinaire  ;  mais  si  le  sérum  contient 
\me  petite  proportion  de  pus,  alors  il  se  transforme  en  une 
masse  gélatineuse  lorsqu’on  le  mêle  avec  un  peu  d’ammo  - 
niaque  concentrée.  Le  pus  est,  h  ma  connaissance,  la  seule 
substance  de  l’économie  capable  de  produire  cet  effet.  Mais 
par  malheur  ce  caractère  ne  peut  s’appliquer  qu’au 
sérum,  qu’à  cette  partie  aqueuse- du  sang  dont  le  cail¬ 
lot  s’est  séparé  J  car  lorsque  le  coagulnm  n’est  point  dé¬ 
posé  ,  et  que  le  sang  forme  un  tout  homogène ,  l’ammo  ¬ 
niaque  agit  sur  lui  à-peu-près  comme  sur  le  pus ,  ou  du 
moins  il  devient  alors  impossible'  de  distinguer  par  ce 
moyen  le  sang  contenant  du  pus ,  du  sang  pur  et  sans  mé¬ 
lange.  L’ammoniaque  en  effet  transforme  le  sang  en  une 
gelée  visqueuse  analogue,  à  la  gelée  de  groseilles  ;  ce  carac¬ 
tère  devient  ainsi  d’une  application  fort  restreinte,  attendu 
qu’il  ne  peut  servir  à  l’analyse  du  sang  retiré  des  cadavres, 
puisque,  dans  cette  circonstance,  le  départ  entre  la  partie 
solide  et  la  partie  liquide  du  sang  ne  se  fait  que  très-in¬ 
complètement. 

Il  suit  clairement  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’en  - 
trer,  que  la  propriété  qu’a  l’ammoniaque  de  transformer 
le  pus  en  une  matière  visqueuse ,  filante  ,  tenace ,  sembla¬ 
ble  à  de  l’albumine  ,  ne  peut  être  utilement  employée  et 
inspirer  confiance  ,  que  pour  distinguer  le  pus  des  liquides 
autres  que  le  sang ,  ou  ne  contenant  point  en  suspension 
les  élémens  solides  du  fluide  sanguin. 

Voyons  donc  enfin  par  quel  procédé  l’on  peut  arriver  à 
constater  ,  d’une  manière  positive  ,  le  fait  important  de  la 
présence  du  pus  dans  le  sang,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état 
de  ce  dernier  fluide. 

Lorsque  l’on  soumet  du  sang  récemmenttiré  delà  veine , 
h  l’examen  microscopique ,  l’on  n’y  trouve  que  des  glo¬ 
bules  ayant  une  forme  précise  et  déterminée  trop  connue 
pour  que  je  la  décrive  ici  ,  et  d’une  grosseur  en  rapport 
avec  la  nature  des  animaux  auquel  il  appartient.  Les  glo- 
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bulcs  du  sang  humain  ont,  comme  Ton  sait,  7^",  et 
suivent  d’autres  micrographes  de  millimètre  seule¬ 
ment  de  diamètre. 

D’après  ce  simple  énoncé  ,  il  semblerait  que  l’examen 
microscopique  devrait  suffire  à  lui  seul  pour  reconnaître  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  ;  car  le  pus  est  aussi  composé 
de  globules  ;  mais  la  forme  de  ces  globules  est  si  différente 
de  celle  des  globules  sanguins ,  qu’il  n’est  pas  possible  de 
les  confondre  les  uns  avec  les  autres.  D’abord  les  glo¬ 
bules  du  pus  sont  toujours  plus  gros  que  ceux  du  sang;  ils 
n’ont  presque  jamais  moins  de  7^0  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre  ,  et  ordinairement  on  les  voit  occuper  une  division 
et  demie  sur  un  micromètre  partagé  en  centièmes  de  milli¬ 
mètres.  Mais  en  outre,  la  forme  et  l’aspect  des  globules 
purulensne  ressemblent  en  rien  à  ceux  des  globules  du  sang 
dans  leur  état  normal.  Les  globules  du  pus  n’ont  point  de 
noyau  central  ;  au  lieu  d’être  terminés  par  un  bord  net  et 
régulier ,  ils  sont  frangés  ,  légèrement  découpés  ,  et  leur 
centre  présente  de  petites  lignes  entrecroisées  formant  des 
espèces  de  mailles  ;  enfin  ils  ne  sont  point  aplatis ,  et  dans 
quelque  sens  qu’on  les  fasse  circuler  en  inclinant  le  porte- 
objet  ,  on  les  voit  toujours'  comme  des  petits  corps  sphé¬ 
riques. 

De  ces  différences,  il  en  est  quelques-unes  peu  utiles  à  con¬ 
sidérer.  Ainsi ,  pour  ce  qui  est  du  noyau  central,  il  n’est 
bien  visible  que  sur  du  sang  frais  ,  et  au  bout  d’un  certain 
temps  on  ne  l’aperçoit  plus;  sur  du  sang  retiré  d’un  cada¬ 
vre  è  l’époque  ordinaire  oü  l’on  fait  les  autopsies  ,  il  n’est 
plus  du  toutappréciable,ou  plutôt  il  reste  seul,  l’enveloppe 
colorée  du  globule  s’étant  dissoute.  Il  en  est  de  même  de  la 
forme  lenticulaire  des  globules  sanguins  ;  le  sang  mort  depuis 
un  temps  plu^ou  moins  long ,  suivant  les  circonstances ,  ne  la 
présente  plus ,  et  tous  les  globules  deviennent  sphériques  : 
reste  donc  l’aspect  particulier  du  pus  et^leur  plus grand  dia¬ 
mètre  pour  les  distinguer  de  ceux  du  s<ing  ;  assurément 
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ces  deux  caractères  suffiraient  à  eux  seuls  dans  la  plupart 
des  cas  ,  pour  peu  que  l’on  ait  l’habitude  des  observations 
microscopiques  ,  si  par  malheur  le  sang  le  plus  pur  et  pris 
chez  l’individu  le  plus  sain  ne  présentait  quelquefois  un 
certain  nombre  de  globules  plus  gros  que  les  autres ,  frangés 
sur  les  bords,  sans  noyau  central ,  composés  de  lignes  irré¬ 
gulièrement  entrecoupées,  enfin  très-analogues  è  ceux  du 
pus  ,  quoique  moins  opaques.  J’ai  trouvé  des  globules  de 
cette  espèce  un  bon  nombre  de  fois,  sur  du  sang  provenant 
d’individus  très-sains  et  bien  portans,  auxquels  on  ordonnait 
une  saignée  de  précaution  ;  le  sang  d’une  femme  grosse  de 
cinq  mois  et  jouissant  d’une  très-bonne  santé  ,  m’en  a  par¬ 
ticulièrement  offert  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  l’on  ne  trouve  pas  de  globules  de  ce  genre  dans 
du  sang,  il  suffit  del’étendre  d’une  très-petite  quantité  d’eau 
pour  en  faire  apparaître.  Ces  espèces  de  globules,  du  reste, 
me  paraissent  être  plutôt  l’enveloppe  des  globules  sanguins 
eux-mêmes  que  de  véritables  globules  d’une  nature  pai'ti- 
culière  j  toujours  est-il  qu’ils  peuvent  facilement  tromper 
et  faire  croire  h  la  présence  du  pus  dans  le  sang  ;  ils  existent 
toujours  aussi  dans  le  sang  qui  commence  à  se  décomposer 
et  dans  le  sang  pris  sur  des  cadavres. 

Je  ne  tonnais  qu’un  seul  procédé  d’analyse  applicable  à  la 
question  qui  nous  occupe.  Ce  procédé,  que  l’on  peut  appeler 
cbimico-microscopique  ,  est  fondé  sur  l’action  dissolvante 
qu’exerce  l’ammoniaque  sur  les  globales  sanguins ,  en  laissant 
intacts  les  globules  du  pus;  celte  action ,  comme  on  le  pense 
bien,  ne  peut  être  sensible  qu’à  l’aide  du  microscope,  et  elle 
a  été  remarquée  par  les  micrographes.  Yoiei  ce  qu’en  dit 
J.  Muller,  dans  un  mémoire  sur  le  sang,  publié  dans  les 
Annales  de  phystfjue  et  de  chimie  de  Berlin,  en  iSSa,  et 
inséré  en  extrait  dans  les  Annales  des  seiences  naturelles,. 
2."  série,  tome  I.",  page  346  «Une  dissolution  de  potasse 
caustique  s’empare  non  seulement  de  l’écorce  de  matière 
colorante  des  globules  sanguins,  mais  elle  dissout  encore 
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les  noyaux ,  tant  qu’ils  laissent  la  moindre  trace  ;  l’ammo¬ 
niaque  caustique  présente  les  mêmes  phénomènes  ,  mais 
avec  plus  de  rapidité.  » 

Ap  rès  bien  des  essais  sur  la  meilleure  manière  d’opérer 
dans  ce  genre  d’analyse  ,  je  me  suis  arrêté  à  la  suivante  : 
La  première  chose  à  faire  pour  reconnaître  une  altération 
quelconque  du  sang,  est  de  l’examiner  au  moyen  du  mi¬ 
croscope  ;  je  prends  donc  une  goutte  de  sang  que  je  veux 
analyser ,  à -l’aide  d’une  baguette  de  verre  que  je  trempe 
dans  ce  sang  ;  je  place  cette  goutte  entre  deux  lames  de 
verre  bien  propres ,  et  je  l’observe  avec  un  grossissement 
de  deux  à  trois  cents  fois.  Si  ce  sang  ne  me  présente  rien 
d’étranger  à  ses  globules  ordinaires  ,  c’est  qu’il  ne  contient 
rien  qui  en  altère  la  pureté  ,  ou  du  moins  l’altération  dont 
il  peut  être  affecté  ,  n’appartient  point  au  genre  de  celles 
qu’il  m’est  possible  d’apprécier;  pour  plus  de  sûreté,  je 
renouvelle  plusieurs  fois  la  même  expérience,  en  prenant 
des  échantillons  dans  les  différens  points  de  la  masse  du 
sang  qui  m’est  soumise. 

Si,  au  contraire,  j’aperçois  des  globules  étrangers,  ce  ne 
peut  être  que  des  globules  analogues  à  ceux  du  pus;  car, 
sur  le  grand  nombre  d’observations  que  j’ai  faites,  dans  les 
circonstances  les  plus  variées,  je  n’ai  jamais  rien  rencontré 
qui  s’éloignât  des  substances  de  cette  nature;  mais  ces 
globules,  analogues  aux  globules  purulent,  peuvent  ap¬ 
partenir  à  du  sang  simplement  modifié,  soit  par  un  com¬ 
mencement  de  décomposition,  soit  par  quelqu’ autre  cause 
inconnue,  comme  dans  les  cas  rapportés  plus  haut.  C’est 
alors  qu’il  faut  faire  agir  l’ammoniaque  pour  résoudre  cette 
question;  en  elfét,  si  les  globules  d’une  forme  étrangère 
ne  sont  autre  chose  que  des  globules  sanguins  modifiés,  si 
la  liqueur  ne  contient  pas  de  globules  purulents,  le  contact 
de  l’ammoniaque  fera  tout  disparaître  instantanément,  le 
microscope  ne  fera  découvrir  aucune  apparence  de  globules, 
et  l’on  ne  verra  plus,  dans  le  liquide  placé  entre  les  deux 
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lames  de  verre,  que  des  parcelles  sans  forme,  probablement 
dues  h  un  peu  de  fibrine  déposée;  si  au  contraire  du  pus  se 
trouve  mélangé  au  sang,  d’abord  la  première  inspection 
microscopique  ne  manquera  pas  d’avertir  un  observateur 
expérimenté.  Pour  peu  en  effet  que  le  sang  contienne  une 
quantité  appréciable  de  pus,  ce  ne  seront  plus  quelques 
globules  rares  qui  se  présenteront,  mais  bien  des  réunions 
de  globules  purulens  agglomérés ,  formant  de  petites  masses 
compactes  et  distinctes  au  milieu  des  globules  sanguins; 
maison  ne  doit  jamais  s’en  tenir  à  cette  simple  épreuve, 
qui  peut  tromper.  11  faut,  comme  je  l’ai  dit,  mettre  une 
goutte  de  sang  sur  la  lame  de  verre,  puis  mêler  à  cette 
goutte  une  très-petite  goutte  d’ammoniaque  concentré, 
ojjérer  le  mélange  en  faisant  couler  le  liquide  en  différens 
sens  sur  le  verre,  placer  la  seconde  lame  par-dessus,  et 
faire  un  nouvel  examen  microscopique;  lesglobulesde  pus, 
s’il  en  existe,  se  montreront  intacts  et  parfaitement  dis¬ 
tincts  ,  soit  que  le  sang  ait  été  complètement  dissous ,  soit 
qu’un  certain  nombre  de  ses  globules  ait  échappé  à  l’ac¬ 
tion  de  l’ammoniaque  ;  dans  ce  dernier  cas  ils  seront  telle¬ 
ment  pâles,  que  ceux  du  pus  trancheront  d’une  manière 
remarquable  ;  si  l’on  attendait  trop  long-temps  après  le 
mélange  de  l’ammoniaque,  le  pus  lui-même  pourrait  se 
trouver  dissous. 

Tel  est  le  procédé  que  je  propose  pour  distinguer  le  pus 
dasang,  dans  les  cas  où  l’inspection  ordinaire  ne  suffit  pas 
pour  le  reconnaître,  soit  parce  qu’il  est  intimement  mé¬ 
langé  au  sang ,  soit  parce  qu’il  n’existe  pas  en  assez  grande 
quantité. 

Ce  moyen  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  objection  ,  et  j’en 
prévois  auxquelles  il  m’est  impossible  de  répondre.  Ainsi 
ce  mode  d’analyse  est  fondé  ,  comme  l’on  voit ,  sur  l’ob¬ 
servation  des  globules;  or,  pour  qu’il  soit  applicable  ,  U 
faut  donc  que  le  pus  soit  composé  de  globules  ;  mais  ce  li- 
11.  5o 
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qnlde  est-il  toujours  h  l’état  globulaire ,  et  ses  élémeus  ne 
peuvent-ils  pas  être  résorbés  sans  que  les  globules  se  re¬ 
trouvent  en  nature  ?  Nous  ne  le  savons  pas  ;  tout  ce  que 
l’on  peut  dire,  c’est  que  le  pus  se  trouve  ordinairement  com¬ 
posé  de  globules,  comme  le  sang  lui-même  j  les  globules  du 
pus  ont  même  une  résistance  remarquable  aux  agens  exté¬ 
rieurs  ,  car  ce  n’est  que  par  la  putréfaction  avancée  qu’ils 
se  résolvent  et  disparaissent. 

En  second  lieu,  de  ce  que  l’on  n’aurait  point  aperçu  de- 
pus  dans  du  sang,  ce  ne  serait  pas  une  raison  absolument 
suffisante  pour  affirmer  qu’il  n’en  existe  pas;  celle  preuve 
en  effet  n’est  que  négative  ,  et  il  se  pourrait  faire,  ou  que 
le  pus  fût  en  trop  petite  quantité  pour  être  facilement 
trouvé  ,  ou  que  le  hasard  eût  fait  qu’on  ne  le  rencontrât 
pas  dans  le  champ  du  microscope.  Enfin,  nous  ne  savons 
pas  tout  ce  que  peuvent  produire  les  altérations  cadavéri¬ 
ques;  aussi  je  pense  que  l’analyse  sera  toujours  beaucoup 
plus'  sure  quand  elle  sera  faite  sur  du  sang  recueilli  pendant 
la  vie. 

Ces  objections  sont  grandes  assurément,  mais  si  je  n’ai 
pas  donné  des  moyens  d’arriver  avec  certitude  h  la  vérité  , 
on  m’accordera  du  moins  de  l’avoir  rendue  très-probable , 
et  c’est  souvent  tout  ce  que  l’on  peut  prétendre  dans  la 
science  que  nous'  cultivons  Dans  tous  les  cas  il  vaudrait 
mieux,  je  pense  ,  procéder  par  de  semblables  moyens,  que 
de  s’en  tenir  b  un  examen  superficiel  tel  qu’on  peut  le  faire 
par  la  simple  application  des  sens. 

Ou  pourra  regretter  que  l’emploi  du  microscope  soit  né¬ 
cessaire  aux  analyses  de  ce  genre,  et  l’on  ne  trouvera 
pas  cette  niéthode  peut-être  assez  pratique  ;  j’en  conviens  , 
ét  j'eusse  mieux  aimé  pouvoir  donner  des  moyens  faciles  à 
employer  ,  sans  préparation  ,  au  lit  des  malades  et  dans  lés- 
amphithéâtres  ;  mais  lorsqu’on  aura  constaté  un  assez 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pus  dans  le  sang  par 
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ce  procédé  ,  on  arrivera  sans  doute  à  déterminer  quels  sont 
les  caractères  du  sang  altéré  par  le  pus  ;  aussi  dès  à  présent 
je  regarde  comme  probable,  d’après  mes  recherches,  que 
le  sang  profondément  altéré  par  le  pus  est  liquide  et  pré¬ 
sente  une  teinte  violacée  toute  particulière.  Au  reste ,  si 
Tulilité  du  microscope  appliqué  à  ce  genre  de  recherches  , 
pouvait  contribuer  à  l’épandre  l’usage  de  cet  instrument  , 
trop  négligé  des  médecins  en  général  ,  je  m’applaudirais 
d’avoir  fait  de  nouveaux  partisans  à  cet  utile  auxiliaire  des 
travaux  d’anatomie  pathologique. 

Je  n’ai  pas  eu  pour  but,  ainsi  que  je  l’ai  annoncé  en 
commençant ,  de  faire  l’histoire  des  altérations  du  sang ,  et 
de  rechercher  les  cas  dans  lesquels  ce  fluide  contient  du 
pus;  je  me  suis  borné  à  donner  les  moyens  d’entreprendre 
cette  histoire  avec  méthode  ,  d’éclairer  la  marche  des  ob¬ 
servateurs.  Si  les  médecins  qui  s’intéressent  à  ce  genre 
d’investigation ,  et  qui  seraient  bien  aise  de  résoudre  les 
difficultés  que  présente  encore  l’histoire  de  la  résorption 
purulente,  veulent  s’adresser  à  moi,  je  me  ferai  un  devoir 
et  un  plaisir  de  mettre  à  leur  disposition  mes  instrumens  et 
mon  expérience ,  et  de  faire  avec  eux  les  analyses  des  liqui¬ 
des  pathologiques  de  l’économie  ;  de  semblables  recherches 
ne  peuvent  guères  se  faire  qu’en  commun  et  par  le  con¬ 
cours  d’on  certain  nombre  d’observateurs  zélés. 

J’avais  commencé,  pour  me  poser  des  problèmes  à  ré¬ 
soudre  ,  par  injecter  du  pus  dans  les  veines  de  chiens  aux¬ 
quels  je  pratiquais  ensuite  de  petites  saignées  à  différons  in¬ 
tervalles  ;  j’ai  ainsi  retrouvé  du  pus  dans  le  sang  de  deux 
chiens  ,  et  pendant  plusieurs  jours;  mais  ces  expérierces 
présentant  beaucoup  d’inconvéniens  et  de  difficultés ,  j’ai 
dû  chercher  d’autres  moyens;  j’en  ai  trouvé  un  bien  sim¬ 
ple  qui  me  semble  réunir  tous  les  avantages  que  l’on  peut 
désirer  dans  l’étude  d’une  semblable  question.  Au  lieu  de 
mêler  du  pus  è  du  sang  quand  celui-ci  est  refroidi  èt  en 
3o,.. 


caillot,  je  reçois  le  sang  sortant  de  la  vei'ne  dans  un  tube 
contenant  un  peu  de  pusj  j’agite  les  deux  liquides  de  ma¬ 
nière  à  bien  opérer  le  mélange  ;  le  caillot  sc  forme  tou¬ 
jours  comme  si  le  sang  était  purj  le  sérum  se  sépare  d’une 
manière  moins  exacte  ;  il  conserve  une  teinte  sanguino¬ 
lente  ,  et  il  se  passe  au  bon  t  d’un  temps  plus  ou  moins  long , 
suivant  la  quantité  de  pus ,  des  phénomènes  particuliers 
sur  lesquels  je  reviendrai  tout-h-l’heure. 

C’est  sur  des  mélanges  intimes  opérés  de  celte  façon  ,  et 
dans  lesquels  le  sang  domine  tellcnient  que  les  propriétés 
physiques  du  pus  sont  entièrement  masquées,  que  je  re¬ 
cherche  le  fluide  purulent  à  l’aide  des  moyens  d’analyse 
indiqués  plus  haut. 

Le  sérum  ne  me  présente  ordinairement  aucune  trace  de 
pus,  tant  que  le  caillot  reste  bien  séparé,  et  que  la  partie 
solide  et  la  partie  liquide  du  sang  ne  sont  point  confon¬ 
dues,  Mais  en  divisant  le  caillot  et  eu  exprimant  sur  une 
lame  de  verre  un  peu  du  sang  qu’il  contient  ,  -le  micros¬ 
cope  m’y  fait  voir  un  certain  nombre  de  globules  purulens 
réunis  par  petits  groupes  et  parfaitement  distincts  des 
globules  sanguins  par  leur  aspect  et  leur  diamètre.  De 
plus  ,  en  ajoutant  à  la  liqueur  une  goutte  d’ammoniaque  , 
tous  les  globules  sanguins  se  dissolvent  et  disparaissent  , 
tandis  que  les  globules  purulens  restent  très  distincts. 
J’ai  répété  souvent  eette  expérience  qui  est  facile  à  faire, 
et  elle  m’a  donné  des  résultats  satisfaisans. 

On  me  demandera  peut-être  si  j’ai  appliqué  cette  mé¬ 
thode  d’analyse  à  dés  cas  de  résorption  purulente ,  dans 
lesquels  on  fût  autorisé  à  croire  que  le  sang  fût  mélé  de 
pus  ,  et  si  j’ai  également  bien  réussi?  Je  n’ai  assurément 
pas  manqué  de  faire  celte  recherche  sur  plusieurs  sangs 
que  j’avais  recueillis  mei-même,  ou  que  des  internes  des 
hôpitaux  ont  eu  la  complaisance  de  me  procureri  je  pense 
mêihe  qu’elles  n’ont  pas  été  infructueuses  ,  et  je  pourrais 
citer  plusieurs  cas  dans  lesquels  je  crois  avoir  rencontré  du 


pns  mêlé  au  sang.  Ainsi  M.  Boinet,  membre  <lo  la  Société 
anatomique  ,  m’ayant  renais  du  sang  fluide,  d’une  teinte 
violacée,  sans  me  dire  â’oii  il  provenait  ,  )’ai  examiné  ce 
sang  au  microscope  ;  il  ne  m’a  présenté  que  des  globules 
purnlens'  épars ,  et  les  globules  sanguins  étaient  presqu’eu  - 
tièrement  dissous;  l’ammoniaque  n’a  pas  fait  disparaître 
les  globules  de  pus.  Ce  sang  appartenait  h  un  individu  qui 
avait  succombé  à  une  résorption  purulente  à  la  suite  d’une 
lésion  traumatique;  quelques  veines  contenaient  du  pus 
en  nature.  Mais  avant  de  publier  de  pareils  faits  Î1  faut  les 
vérifier  souvent  ,  multiplier  les  observations ,  et  avoir 
obtenu  pour  la  méthode  que  je  propose  la  confiante  des 
médecins  ;  si  elle  supporte  l’examen  et  la  critique  ,  si  elle 
mérite  la  sanction  des  observateurs  attentifs,  alors  il  me 
sera  permis  de  l’appliquer  à  l’étude  des  phénomènes  patho¬ 
logiques. 

En  attendant ,  et  avant  de  terminer  ce  mémoire ,  je  vais 
signaler  un  fait  dont  j’ai  déjà  dit  un  mot  plus  haut,  et  qui 
mérite  peut-être  de  fixer  l’attention  des  physiologistes  ;  ce 
fait  me  semble  en  efict  assez  curieux ,  et  pourrait  servir  h 
l’intelligence  de  phénomènes  restés  obscurs  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Expérie?ices  nouvelles  relatives  à  l’action  du  pus  sur  le 
sang.  — Lorsque  l’on  mêle  un  peu  de  pus  louable  à  du 
sang  sortant  de  la  veine  (environ  une  partie  de  pus  pour 
huit  ou  neuf  parties  de  sang) ,  le  caillot  se  forme,  comme  je 
l’ai  dit,  au  moins  aussi  rapidement  que  dans  le  sang  pur; 
seulement  le  sérum  ordinairement  reste  nn  peu  trouble. 
Au  bout  d’un  certain  temps  ,  huit ,  douze  ou  vingt  heures , 
suivant  la  quantité  de  pus ,  pefit-être  aussi  suivant  sa  qua¬ 
lité  et  celle  du  sang ,  le  caillot  qui  s’était  formé  devient 
diÜluentet  finit  par  se  dissoudre  entièrement,  tandis  que  le 
même  sang  pur  présenteencore,  comme  on  sait,  ses.élémens 
solides  et  liquides  parfaitement  distincts.  Si  la  proportion 
de  pus  est  considérable  ,  la  liquéfaction  du  caillot  peut 
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commencer  en  moîns  de  deux  ou  trois  heures.  Si  on  ob¬ 
serve  ce  sang  mêlé  de  pus  ,  au  moyen  du  microscope ,  on 
voit  dès  la  sixième  heure  après  le  mélange  opéré ,  les  glo¬ 
bules  du  sang  se  déformer  ,  pâlir ,  perdre  peu-à-peu  la  net¬ 
teté  de  leurs,  contours,  et  le  lendemain ,  quand  le  sang  est 
tout-à  fait  liquéfié  ,  on  ne  trouve  plus  absolument  que  des 
globules'purulens.  Là  se  présente  une  question  intéressante; 
la  dissolution  des  globules  sanguins  s’est-elle  réellement 
opérée  comme  par  un  agent  chimique ,  ou  bien  ces  globules 
ont-ils  subi  une  altération  ,  une  espèce  do  transformation 
purulente?  Je  suis  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion 
qui  va  se  trouver  confirmée  tout-à-l’heure  par  d’autres  expé¬ 
riences.  D'abord  il  est  évident  que  les  globules  du  sang  ont 
éprouvé  par  le  contact  dn  pus  ,  une  certaine  modification 
une  altération  particulière  qui  leur  a  donné  l’aspect  de 
globules  puruleus.  On  no  peut  croire  en  effet  qu’il  s’opère 
une  dissolution  complète  des  globules  sanguins ,  et  que 
tous  les  globules  de  forme  purulente  que  l’on  aperçoit 
appartiennent  au  pus  mélangé  d’abord  en  nature  :  ces  glo¬ 
bules  sont  si  nombreux  qu’ils  remplissent  tout  le  champ 
du  microscope;  en  outre ,  ils  ne  sont  plus  tous  réguliers  et 
de  même  grosseur ,  comme  ils  étaient  avant' le  mélanger 
en  regardant  avec  attention ,  on  en  aperçoit  de  deux  gros¬ 
seurs  ,  les  uns  plus  petits  et  se  rapprochant  du  diamètre 
des  globules  sanguins  ;  les  autres  plus  gros  et  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  le  pns.  Mais  nous  allons  suivre  pas  à  pas 
cette  transformation  purulente  des  globules  sanguins. 

.  J’aiopérésurdu  sang  de  batraciens,  dont  les  globules  étant 
plus  gros  que  ceux  du  sang  de  l’homme ,  se  prêtent  mieux  à 
une  observation  minutieuse;  du  sangdegrenouille  aété  mêlé 
en  sortant  des  vaisseaux ,  avec  du  pus;  le  caillot  s’est 
formé  ,  puis  s’oist  liquéfié  au  bout  d’un  certain  temps.  En 
examinant  ce  sang  à  différens  Intervalles  ,  voici  ce  que  l’on 
observé  :  L’enveloppe  colorée  des  globules  sanguins  com¬ 
mence  par  60  rider,  se  plisser  ;  en  même  temps  le  noyau 


central  devient  opaque  ,  comme  s’il  s’inlütrait.  Bientôt  le 
globule  perd  sa  forme  ovalaire  et  régulière  ;  plus  tard,  son 
enveloppe  se  déchire  et  se  dissout ,  et  le  noyau  ccnttal  ap¬ 
paraît  dans  la  liqueur,  tout-à-faît  analogue  à  un  globule 
purulent.  Dans  cet  état ,  il  est  impossible  de  distinguer  les 
véritables  globules  de  pus,  des  globules  sanguins modiflés. 
Tous  ces  phénomènes  se  produisent  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  au  plus.  Mais  il  y  a  plus;  le  sang  altéré  ,  li¬ 
quéfié  par  le  pus  ,  produit  è  son  tour  le  même  efl’et  sur  te 
sang  avec  lequel  on  le  met  en  contact  ;  il  est  donc  très- 
probable  qu’il  a  subi  une  véritable  transformation  puru¬ 
lente. 

Les  conditions  vitales  dans  lesquelles  le  sang,  qui  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  un  liquide  inerte  ,  comme  un 
produit  d’excrétion ,  par  exemple ,  se  trouve  en  sortant  de 
la  veine  ,  sont-elles  pour  quelque  chose  dans  le  phénomène 
que  je  viens  de  décrire ,  et  l’action  du  pus  serait-elle  la 
même  sur  le  sang  quelque  temps  après  sa  sortie  des  vais¬ 
seaux,  et  lorsque  refroidi  il  ne  peut  plus  être  considéré 
comme  étant  sous  l’influence  delà  vie?  C’est  ce  qui  n’arrive 
pas  ;  le  pus  peut  être  mis  en  contact  avec  du  sang ,  en  toute 
proportion ,  lorsque  celui-ci  est  refroidi ,  sans  avoir  aucune 
action  sur  le  caillot.  , 

Mais  dans  ce  cas  ,  le  sang  n’a  pas  seulement  cessé  d’être 
sous  l’influence  de  la  vie  ,  il  a  encore  subi  des  modifications 
physiques  et  chimiques  dont  il  est  indispensable  de  tenir 
compte;  la  coagulation  est  à  elle  seule  une  circonstanèe 
capitale  qui  peut  changer  beaucoup  les  conditions  propres 
h  l’action  du  pus.  Les  expériences  que  j’ai  faites  me  portent 
en  effet  à  admettre  quo  c’est  principalement  à  ce  changp- 
ment  qu’il  faut  attribuer  la  résistance  du  sang  è  l’action  du 
pus  après  son  refroidissement. 

Immédiatement  après  avoir  mêlé  du  pus  et  du  s.apg , 
j’ai  plongé  pendant  une  demi-heure  le  tiibe  dans  un  mé¬ 
lange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel ,  afin'  de  détruire  au-“ 


tanfî  que  possible  l’afction  vitale  si  elle  existait.  Cette 
opération  ii’a  rien  changé  au  résultat ,  et  le  caillot  s’est 
liquéfié  absclument  comme  un  mélange  du  même  pus 
et  du  même  sang  que  j’avais  laissé  à  la  température  or  • 
dinaire.  D’un  autre  côté,  en  recevant  dm  sang  dans  un 
tube  contenant  du  pus,  et  maintenu  pendant  une  heure  h 
la  température  de  4^  degrés  ,  le  caillot  s’est  formé  à-peu- 
près  comme  à  la  température  ordinaire,  et  sa  liquéfaction 
ne  s’est  pas  opérée  plus  rapidement.  J’ai  fait  un  mélange  de 
sang  sortant  de  la  veine  avec  de  l’acide  hydro-sulfurique  ; 
le  sang  ,  dans  ce  cas  ,  se  comporté  h-peu-près  comme  s’il 
était  pur  ,  ou  du  moins  son  caillot  se  forme  comme  à  l’or 
dinaire,  et  ses  globules  ne  subissent  pas  de  modification 
appréciable.  Ce  moyen  m’a  donc  paru  convenable  pour 
étudier  l’action  du  pus  sur  le  sang,  après  avoir  éteint  , 
autant  que  possible ,  la  vitalité  des  globules.  Après  avoir 
mis  du  pus  louable  au  fond  d’un  tube  ,  j’y  ai  versé  tme 
certaine  quantité  d’acide  hydro-sulfurique ,  puis  j’ai  reçu 
du  sang  sortant  de  la  veine -dans  ce  même  tube:  j’ai  mé¬ 
langé  avec  soin.  Dix  heures  après ,  le  caillot  qui  s’était  bien 
formé  s’est  liquéfié,  et  les  globules  avaient  subi  l’altéra¬ 
tion  précédemment  décrite  ,  tandis  que  le  même  sang  non 
mélangé  de  pus  et  celui  mélangé  à  l’acide  seul ,  n’avaient 
éprouvé  que  les  modifications  ordinaires. 

Le  pus  est-il  le  seul  fluide  de  l’économie  capable  de 
produire  cette  action  remarquable  ?  J’ai  essayé  l’urine  et 
la  bile ,  qui  n’ont  produit  absolument  aucune  action  ,  du 
moins  sous  le  rapport  que  je  considère  ici. 

Enfin ,  ne  pourrait- on  pas  considérer  cette  action  dissol¬ 
vante  du  pus  sur  le  sang ,  comme  une  action  purement  chi¬ 
mique  et  comme  dépendante,  par  exemple  ,  de  l’alcali 
contenu  dans  le  pus  ?  On  sait ,  en  eflet ,  que  les  alcalis  ,  la 
soude,  la  potasse,  l’ammoniaque  ,  dissolvent  le  sang  ,  ou 
du  moins  empêchent  la  formation  du  caillot;  mais  l’expé¬ 
rience  réussissant  tout  aussi  bien  ,  comme  je  m’en  suis  as- 
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saré  plusieurs  fois  ,  avec  le  pus  acide  qu’avec  le  pus  alca¬ 
lin  ,  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  discuter  cette  question. 
Les  seules  espèces  de  pus  dont  l’action  a  été  peu  marquée, 
sont  du  pus  séreux  et  le  pus  provenant  de  l’expectora¬ 
tion.  Le  pus  des  bubons  syphilitiques  n’a  absolument  rien 
produit. 

Il  est  bon  de  noter  que  j’ai  employé  pour  ces  expériences 
du  sang  pris  sur  des  individus  atteints  d’affections  peu 
graves  (pléthore,  céphalalgie,  etc.  ) ,  afin  de  ne  pas  com¬ 
pliquer  les  résultats. 

Celte  liquéfaction  du  caillot  et  les  modifications  que  su¬ 
bissent  les  globules  sanguins  ,  ne  peuvent  nullement  être 
considérées  comme  le  résultat  d’une  décomposition  du 
sang  ,  d’une  espèce  de  putréfaction  hâtée  par  le  contact  du 
pus  :  la  dissolution  du  caillot  ne  s’opère  que  très-lentement 
sous  l’influence  de  la  putréfaction  j  il  faut  au  moins  de  six 
à  huit  jours ,  même  en  été ,  pour  que  le  caillot  se  résolve , 
et  dans  ce  cas  on  voit  les  globules  sanguins  se  dissoudre 
sans  présenter  aucune  analogie  avec  le  pus. 

Ces  expériences  me  para  issent  propres  à  expliquer  des  phé¬ 
nomènes  observés  depuis  long-temps ,  mais  dont  on  n’a  pas 
encore  donné  d’explication  satisfaisante.  On  sait  avec  quelle 
étonnante  rapidité  le  pus  se  forme  dans  quelques  circonr 
stances  ;  on  voit  en  peu  de  temps  de  vastes  collections  puru¬ 
lentes  se  former  au  milieu  des  organes ,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  ce  produit  pathologique  infecter,  pour  ainsi  dire  , 
l’économie  toute  entière.  Aussi  les  anciens  disaient-ils  que 
le  pus  appelle  le  pus.  Si ,  en  effet ,  ce  liquide  a  la  propriété 
d’agir  sur  le  sang  à  la  manière  des  fermons  sur  les  matières 
fermentescibles;  si  une  molécule  purulente  ne  peut  pas  se 
trouver  eu  contact  avec  des  globules  sanguins  sans  agir  sur 
eux  ,  sans  les  altérer ,  les  modifier  ,  les  transformer  enfin 
en  véritable  pus ,  les  principaux  phénomènes  de  la  résorp¬ 
tion  purulente  se  trouvent  expliqués.  Ces  expériences  ten¬ 
dent  en  outre  h  conlirmer  l’opinion  des  observateurs  qui 
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pensent  que  le  pus  provient  du  sang,  que  ce  liquide  n’est 
bien  réellement  que  du  sang  modifié. 

Enfin  ne  sommes-nous  pas  autorisés  5  penser,  même 
sans  avoir  recours  à  d’autres  moyens  d’analyse,  que  l’état 
de  mollesse  et  presque  de  fluidité  que  présente  le  sang  dans 
certains  cas  de  fièvre  de  mauvais  caractère ,  dans  certaines 
varioles  confluentes  pernicieuses,  est  dû  à  la  présence  du 
pus  dans  le  sang  (t)  ? 


Mémoire  sur  le  diagJiostio  du  rétrécissement  do  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche}  par  M.  Briquet  ,  mé¬ 
decin  à  l’hôpital  Cochin. 

Malgré  les  progrès  incontestables  que  l’important  ouvra¬ 
ge  de  M.  le  professeur Bouillaud  et  les  travaux  de  quelques 
contemporains  ont  fait  faire  à  l’étude  des  maladies  du  cœur, 
il  reste  encore  plusieurs  parties  du  diagnostic  différentiel  do 
ces  affections  qui  attendent  de  nouvelles  recherches. 

Celle  de  ces  parties  qui  a  rapport  aux  moyens  de  dis¬ 
tinguer  les  retrécissemens  de  l’orifice  auriculo- ventricu¬ 
laire  gauche,  des  rétrécissemens  de  l’orifice  de  l’aorte  ,  est 
certainement  une  des  moins  avancées  :  je  ne  crois  donc  pas 
hors  de  propos  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  quel¬ 
ques  particularités  d’auscultation  qui  peuvent  servir  h  éclair¬ 
cir  ce  point  encore  obscur. 

Laennec  pensait  que  quand  le  bruit  do  frottement  s’en¬ 
tendait  avant  le  premier  bruit  du  cœur,  c’est-à-dire  au  pre¬ 
mier  temps,  le  rétrécissement  était  aux  orifices  artériels,  et 
que ,  quand  il  s’entendait  après  le  second  bruit,  c’est-à-dire 


(i)  L’état  de  dissolution  du  sang  a  été  observé  il  y  a  long-temps 
dans  certains  cas  de  variole  grave.  Lister  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  ^ 
«  In  muftis  auletn  vàriolis  quibus  urina  cmcnta  rnota  est ,  saHguincm 
e  brachio  missurn  adeo  aqualum  putridumque  esse  vidi  ut  fiuctuaret 
crassammtum  in  vase  mm  aliter  quam  hpsurn  sérum-.  » 
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au  second  temps,  lo  rétrécissement  derait  siéger  aux  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires. 

Cette  distinction  avait  probablement  été  établie  à  priori; 
elle  tenait  aux  idées  deLaennec  qui  croyait  que  le  second 
bruit  du  cœur  était  dû  h  la  contraction  brusque  des  oreil¬ 
lettes,  et  qui  supposait  que  cette  contraction  pouvait  im¬ 
primer  au  sang  assez  de  force  pour  qu’en  passant  à  travers 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  rétréci,  il  fit  entrer  ces  lèvres 
en  vibration  sonore. 

Or  ,  de  ces  deux  suppositions,  la  première  est  erronée, 
ainsi  que  cela  est  démontré  depuis  longtemps  ,  et  la  se¬ 
conde  ne  paraît  guères  probable. 

Bien  plus,  il  est  d’observation  très-positive  que  des  bruits 
de  frottement  au  premier  '  temps  coïncident  tout  aussi 
bien  avec  les  rétrécissemens  des  orifices  auriculo-ventri¬ 
culaires  qu’avec  ceux  des  orifices  artériels;  la  raison  de 
cette  coïncidence  se  conçoit  très-bien.  Dans  Ja  plupart  des 
observations  de  rétrécissement  des  orifices  ventriculaires ,  on 
voit  qu’en  même  temps  les  valvules  épaissies  et  indurées 
ne  pouvaient  plus,  en  s’appliquant  l’ûue  contre  l’autre, 
fermer  l’orifice ,  lors  de  la  systole  des  ventricules ,  et  que 
conséquemment  il  y  avait  en  même  temps  rétrécissement  de 
l’orifice  et  insufîisance  de  ses  valvules.  Il  est  bien  évident 
que,  dans  ces  cas  ,  le  sang  devait  ,  par  la  contraction  des 
ventricules  ,  s’échapper  è-la-fois  et  par  l’orifice  artériel  et 
par  l’orifice  auriculo-ventriculaire  resté  béant.  Ainsi  donc 
les  moyens  que  Laennec  avait  donnés  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  sont  complètement  nuis. 

M.  Bouillaud  ,  dont  l’opinion  est ,  à  juste  titre ,  une  auto¬ 
rité  en  pareille  matière,  dit  qu’en  général  le  maximum, 
d’intensité  du  bruit  de  frottement  se  trouve  dans  le  point 
de  la  région  précordiale  qui,  çoqirespond  à  l’orifice  rétréci  ; 
puis  il  fait  observer  qu’h  gauche  l’orifice  artériel  étant  placé; 
contre  l’orifice  auriculo-ventriculaire  correspondant ,  il  est 
impossible  de  préciser  vis-à-vis  quel  orifice  se  trouvera  ce- 
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maximum  qu’on  aura  entendu  dans  une  des  régions  du  cœur: 
par  conséquent  le  siège  de  ce  maximum  ,  excellent  pour 
distinguer  l’im  del’aulre  les  rétrécissemens  des  orifices  du 
cœur  droit ,  devient  complètement  insuffisant  pour  établir 

Imême  distinction  dans  le  cœur  gauche. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  du  bruit  de  frottement  s’applique 
au  frémissement  cataire  qu’on  sent  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  précordiale  ,  et  fait  que  ce  moyen  est  aussi 
illusoire  que  les  précédons  pour  les  cas  en  question.  Aussi 
M.  Bouillaud  conseille-t-il  de  chercher  à  s’éclairer  à  l’aide 
d’autres  phénomènes.  Il  pense  qu’on  peut  tirer  parti  de 
l’état,  du  pouls.  Selon  lui ,  le  pouls  est  plus  petit  et  plus 
irrégulier  avec  les  rétrécissemens  de  l’aorte  qu’avec  ceux 
de  l’orifice  auricnlo-veutriculaire  gauche.  Mais  comme 
M.  Hope,  qui  s’est  aussi  beaucoup  occupé  des  maladies  du 
cœur,  a  avancé  précisément  tout  le  contraire,  il  est  évident 
que  ,  d’après  une  telle  dissidence  entre  deux  observateurs 
aussi  distingués ,  l’état  du  pouls  ne  peut  servir  au  diagnostic,. 

•Enfin  M.  Bouillaud  parle  d’un  frémissement  vibratoire 
que  Corvisart  avait  reconnu  dans  les  artères  voisines  du 
cœur  ,  lors  de  rétrécissement  aortique.  Or,  si  l’on  consulte 
les  recueils  d’observations  de  maladies  de  l’aorte ,  on  trouve 
très-rarement  ce  frémissement  :  ainsi ,  par  exemple  ,  sur 
près  de  trente  observations  de  rétrécissemens  ou  d’ossifica¬ 
tions  de  valvules  de  l’aorte  qui  se  trouvent  dansla  première 
partie  du  second  volume  de  l’ouvrage  de  M,  Bouillaud  ,  on 
ne  voit  qu’une  fois  un  bruit  de  soufflet  dans  les  carotides  , 
et  dans  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  lésion  était  à  un  de¬ 
gré  avancé,  on  a  noté  l’absence  du  frémissement  vibra¬ 
toire. 

M,  Littré  qui  a  fait,  dans- la  seconde  édition  du  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine,  uû  Tësumé  très-clair  et  très-com¬ 
plet  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  des  orifices 
du  cœur,  établit  deux  élémens  de  diagnostic.  Le  premier, 
c’est  que  les  rétrécissemens  des  orifices  auricnlo-ventricu»- 


DU  CCEDR. 


kil 

laires  donnent  un  bruit  de  frottemeut  au  second  temps. 
Comme  il  a  été  dit,  M.  Bouillaud,  et  les  faits  de  tous  les 
jours,  ont  démontré  que  cette  assertion  est  tout-à-fait 
erronée. 

Le  second,  c’est  que  les  rétrécissemens  des  orifices 
du  cœur  s’accompagnent  de  bruits  de  soulllet,  de  lime,  de 
scie  ou  de  râpe,  tandis  que  les  insuffisances  des  valvules 
qui  garnissent  ces  orifices  ne  s’accompagnent  que  d’un 
bruit  de  souffle. 

Celte  distinction  est  plus  spéculative  que  pratique  ;  elle 
ne  s’accorde  ni  avec  les  faits  ni  avec  la  théorie. 

En  effet ,  tous  ces  bruits  de  souffle,  de  soufflet,  de'râpe  , 
de  scie  ,  etc.  ,  ne  sont  que  des  espèces  d’un  même  bruit 
plus  général ,  le  bruit  de  frottement ,  lequel  varie  suivant 
les  changemens  des  conditions  sous  l’influence  desquelles  il 
est  produit.  Ainsi  que  l’on  fasse  varier  le  diamètre ,  la 
forme  ou  la  matière  d’un  orifice,  la  nature  ou  la  densité 
du  liquide  qui  doit  le  traverser,  la  quantité  de  ce  liquide 
qui  doit  dans  un  temps  donné  se  présenter  à  l’orifice ,  et  la 
force  sous  l’impulsion  de  laquelle  ce  passage  s’opère ,  néces¬ 
sairement  ou  fera  varier  le  nombre  et  l’intensité  des  vibra¬ 
tions  de  cet  orifice. 

Par  exemple  ,  le  sang  qui  refluera  vers  le  cœur  par  l’ori¬ 
fice  insuffisant  de  l’aorte ,  sous  l’influence  de  la  simple 
réaction  élastique  des  parois  de  cette  artère  ,  pourra  bien 
ne  donner  lieu  qu’à  un  bruit  de  souffle.  Mais  il  en  sera  de 
même  pour  le  sang  projeté  avec  la  force  ordinaire  du  ven¬ 
tricule  gauche  à  travers  un  orifice  de  l’aorte  un  peu  dépoli 
ou  un  peu  rétréci,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  une  multitude 
de  cas  ,  tels  que  les  rhumatismes  ,  les  maladies  commen¬ 
çantes  des  valvules.  Par  contre  ,  le  sang  qui  refluera  du 
ventricule  gauche  vers  l’oreillette  ,  à  travers  l’orifice  auri- 
culo-venlriculaire induré  et  insuffisant,  sous  l’influence  de 
la  contraction  énergique  de  ce  ventricule  hypertrophié  , 
devra  donner,  en  passant  à  travers  cet  orifice,  tous  les  bruits- 
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qu’il  pourrait  donuer  en  passant  par  l’aorlc ,  puisque  les 
conditions  sont  les  mêmes;  c’est  du  reste  ce  que  l’obser- 
ralion  confirme  pleinement ,  et  le  fait  que  je  vais  rapporter 
en  est  un  exemple. 

Il  résulte  bien  évidemment  de  cette  discussion,  que  le 
diagnostic  des  rétrécissemens  des  orifices  du  ventricule 
gauche  est  encore  à  établir.  Les  recherches  que  je  présente 
avanceront-elles  nos  connaissancés  sur  cepoint?  Je  l’espère. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  je  dois  dire  quelle  occasion  m’a 
donné  la  pensée  d’étudier  les  faits  que  je  vais  rapporter. 
Chargé  de  faire  pendant  les  cinq  mois  qui  viennent  de  s’é¬ 
couler  le  service  de  M.  Lerminier  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ,  il  se  présenta  à  moi  quelques  malades  chez  lesquels 
un  bruit  de  soufflet  très-prononcé  ne  se  faisait  entendre 
qu’h  la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale.  Des 
élèves  internes  de  l’hôpital  et  de  jeunes  médecins  qui  sui¬ 
vaient  les  visites  me  dirent  qu’on  croyait  avoir  remar¬ 
qué  h  la  Charité  ,  que  ce  bruit  ainsi  limité  correspondait 
à  un  rétrécissement  d’un  orifice  auriculo-venlriculaire  , 
et  que  M.  Rayer,  médecin  de  cet  hôpital,  avait  entrevu 
cette  coïncidence.  Je  ne  me  prononçai  pas  ,  mais  mon  at¬ 
tention  fut  éveillée  sur  ce  point.  Quelque  temps  après  je 
fus  envoyé  à  l’hôpital  Cochin  ,  où  je  venais  d’être  nommé 
médecin.  L’un  des  premiers  malades  graves  que  j’y  vis 
avait  précisément  le  bruit  de  frottement  à  la  région  infé¬ 
rieure  du  cœur.  Il  mourut,  et  je  trouvai  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriciilaire  gauche  :  je  consul¬ 
tai  mes  notes ,  et  j’y  trouvai  deux  observations  de  sembla¬ 
ble  rétrécissement;  elles  avaient  été  prises  en  1828  et 
1829  ,  chez  M.  Lerminier  ,  dont  les  médecins  déplorent  la 
perte  récente ,  et  qui  accueillait  si  volontiers  ceux  que  le 
désir  d’apprendre  attirait  auprès  de  ses  malades.  Dans  ces 
deux  cas  il  y  avait  bruit  de  soufflet  h  la  partie  inférieure  de 
Ja  région  précordiale  ;  mais  dans  l’un  d’eux  la  limite  du 
bruit  n’est  pas  donnés  d’une  manière  assez  explicite  pour 
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être  rapportée  ici.  Aussi  je  me  bornerai  à  n’en  donner  qu’un 
que  je  joindrai  à  celui  que  je  viens  d’observer. 

Obs,  I.”  —  N...,  âgé  de  45  ans,  est  né  d’un  père 
asthmatique  ;  sa  santé  a  été  habituellement  bonne,  seule¬ 
ment  sa  respiration  a  toujours  été  courte. 

Il  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  légère  attaque  d’a¬ 
poplexie;  depuis  deux  ans  et  demi  il  est  sujet  aux  palpita¬ 
tions;  d’abord  faibles  et  rares,  elles  ont  été  graduellement 
en  augmentant. 

Il  y  a  dix-huit  mois  qu’il  eut  une  fièvre  vive  avec  délire 
et  douleurs  sans  gonflement  dans  les  membres;  cette  ma¬ 
ladie,  sur  la  nature  de  laquelle  il  a  été  impossible  d’obtenir 
plus  de  détails,  a  duré  une  quarantaine  de  jours  ,  a  laissé 
un  peu  de  désordre  dans  les  idées  ,  et  de  la  perte  de  mé¬ 
moire,  accidens  qui  se  sont  peu  h  peu  dissipés. 

A  dater  decetteépoque,  les  palpitations  et  l’essouflement 
ont  tellement  augmenté,  que  N...  a  été  obligé  de  quitter 
sa  profession,  pour  ne  plus  se  livrer  qu’à  des  travaux  peu. 
fatigans. 

Il  y  a  quelques  mois  ses  malaises  s’accrurent;  il  y  eut 
un  peu  d’infiltration  des  membres  inférieurs  qui  a  disparu;; 
il  n’est  alité  que  depuis  quatre  jours. 

Entré  à  l’hôpital  Cochin,  le  2.5  juin,  dans  l’état  suivant  : 
embonpoint  conservé,  légère  teinte  ictérique  des  conjonc¬ 
tives  et  de  la  peau,  lèvres  colorées  en  rose,  langue  ayant  à 
son  centre  une  large  bande  brune  et  sèche,  pas  d’appétit,, 
de  temps  en  temps  quelques  vomissemens. 

Afin  de  mieux  préciser  les  points  où  s’étendaient  les  divers, 
bruits  du  cœur,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  gauche  du  thorax  sont  censés  divisés  par  deux 
lignes,  l’une  horizontale,  l’autre  verticale,  qui  se  coupent  à 
angle  droit,  et  dont  le  point  d’intersection  tombe  sur  le 
mamelon  de  ce  côté. 

A  l’autopsie  il  s’est  trouvé,  i.°  que  la  ligne  horizontale^ 
qui  répondait  h  la  troisième  côte  répondait  aussi  très-exac- 
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tement  ad  bord  qui  termine  en  haut  les  ventricules  droit 
et  gauche  du  cœur;  de  sorte  que  tout  le  cœur  était  au- 
dessous  de  celte  ligne,  et  que  l’origine  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  de  l’aorte  étaient  au-dessus;  2.“  que  la  ligne  ver¬ 
ticale  répondait  presqu’à  l’union  du  ventricule  droit  avec  le 
ventricule  gauche. 

Cette  division  partageait  ce  côté  du  thorax  eu  quatre 
parties;  la  première,  inférieure  et  interne,  qui,  à  partir  du 
sternum ,  répondait  à  l’oreillette  et  h  une  grande  partie  du 
ventricule  droit;  là  on  entendait- le  premier  bruit  du  cœur 
qui  était  très-sourd  ,  qui  se  prolongeait  et  se  terminait 
par  un  bruit  do  soufflet  très  marqué;  le  second  bruit  ne 
s’entendait  pas. 

Dans  la  partie  inférieure  et  externe  qui  correspondait  au 
ventricule  gauche  et  à  une  très-petite  partie  du  droit,  le 
premier  bruit  s’entendait  à  peine;  il  était  remplacé  par  un 
bruit  de  soufflet  bien  plus  fort  qu’à  droite.  Le  second  bruit 
ne  s’entendait  pas  non  plus. 

Dans  la  partie  supérieure  et  interne  qui  correspondait  à 
l’aorte  et  à  l’artère  pulmonaire ,  les  deux  bruits  du  cœur 
s’entendaient  très-bien,  ils  n’étaient  pas  sourds;  le  second 
était  un  fort  claquement  ;  il  n’y  avait  pas  de  bruit  de 
soufflet. 

Dans  la  partie  supérieure  et  externe  qui  répondait  à  l’ap¬ 
pendice  de  l’oreillette  gauche ,  mais  avec  l’intermédiaire 
d’une  grande  épaisseur  du  poumon  ,  mêmes  bruits  dans  la 
partie  interj)e  et  supérieure  ,  mais  moins  prononcés.  A  la 
partie  supérieure  du  sternum  7rien  de  particulier  ;  les  bat- 
temens  du  cœur  s’entendent  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  thorax;  ils  sont,  le  premier  un  peu  sourd,  le  second 
normal. 

Les  batlemens  du  cœur  sont  irréguliers,  tantôt  fré- 
quens  ,  tantôt  lents  ;  l’impulsion  qu’ils  donnent  est  tantôt 
forte  ,  tantôt  faible  ;  elle  se  sent  surtout  dans  la  partie  in¬ 
férieure  et  interne;  il  y  a  de  la  matité  verticalement  depuis 
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la  troisième  côte  jusqu’au  bas  du  thorax,  et  transversale¬ 
ment  depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jusques  à  deux 
travers  de  doigt ,  en  dehors  de  la  ligne  verticale  dont  il  a 
été  parlé.  (Le  cœur ,  volumineux  ,  correspondait  à  toute 
cotte  surface,  le  poumon  gauche  se  trouvant  refoulé).  Les 
jugulaires  du  côté  droit  sont  larges;  l’externe  est  vari¬ 
queuse  ;  on  y  voit  un  reflux  à  chaque  pulsation  du  cœur. 
Il  y  a  des  battemens  très-forts  dans  le  tronc  innommé  et 
dans  la  carotide  droite.  Rien  d’anormal  à  gauche. 

Voussure  douteuse  è  la  région  précordiale.  Le  pouls  est 
irrégulier  ;  les  artères  semblent  n’être  pas  pleines. 

L’air  pénètre  librement  dans  les  deux  poumons  ;  néan¬ 
moins  la  respiration  est  gênée  ;  il  n’y  a  ni  toux  ni  expecto  ¬ 
ration  ;  le  ventre  est  assez  développé  ,  le  foie  déborde  les 
côtes  ;  il  y  a  dans  ce  point  sensibilité  à  la  jiression.  Pas  de 
diarrhée,  pas  d’infiltration.  (Saignée  du  bras;  chiendent 
nitré  ). 

26.  La  langue  est  plus  brune ,  la  respiration  plus  gênée , 
les  batteme;^s  du  cœur  plus  tumultueux.  Le  bruit  de  souf¬ 
flet  ne  s’entend  toujours  que  dans  les  mêmes  points  oü  il 
s’entendait  la  veille  ;  son  intensité  est  augmentée  ,  car  il  se 
rapproche  du  bruit  de  lime.  Il  y  a  eu  quelques  vomisse- 
mens.  (  aS  sangsues  à  l’anus  ;  mêmes  boissons). 

27.  Etat  de  malaise  très  prononcé;  toujours  bruit  de 
soufflet  borné  aux  parties  inférieures.  La  peau  est  froide; 
le  pouls  très-fréquent  et  très-petit. 

28.  Dyspnée  extrêmœ,  extrémités  froides;  pouls  fort  , 
irrégulier.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  vingt  heures  après  la  mort.  —  Lividités 
cadavériques;  pas  d’infiltration. 

Le  péricarde  présente  à  sa  partie  antérieure  et  è  gauche 
One  rougeur  fort  vive  des  tissu  cellulaire  et  adipeux  qui  le 
recouvrent  h  l’extérieur.  Cette  rougeur  est  le  produit  d’une 
injection  très  fine  et  presque  générâle.  A  l’intérieur  il  est 
parsemédeplaquesd’un  blanc-jaunâtre  ;  il  contient  quelques 
II.  Si 
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cuillerées  de  sérosité  claire.  Le  cœur  est  volumineux  (  six 
pouces  de  la  pointe  h  la  partie  correspondante  de  l’oreillette 
droite  ,  trois  pouces  et  demi  de  haut  en  bas ,  et  quatre  pou¬ 
ces  d’avant  en  arrière  h  la  face  qui  touche  le  diajihragine  ). 

Il  y  a  des  petites  ecchymoses  sur  la  face  antérieure  de 
l’oreillette  droite ,  des  plaques  blanchâtres  sur  les  ventri¬ 
cules  droit  et  gauche ,  une  rougeur  très-vive  sur  la  partie 
péricardique  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ,  avec  in¬ 
jection  très-prononcée  et  épaississement  du  tissu  cellulaire 
correspondant.  Enfin  on  voit  une  rougeur  très-vive  de  l’ap¬ 
pendice  de  l’oreillette  gauche  et  des  parties  qui  l’avoisi- 
sinent.  Cette  rougeur  ,  accompagnée  d’une  dureté  remar¬ 
quable,  donne  à  celte  partie  l’aspect  delà  chair  d’une  crête 
de  coq,  ou  de  ces  épiploons  chroniquement  enflammés 
qu’on  trouve  sLsouvent  dans  les  ascites.  La  séreuse  a  con¬ 
servé  sa  transparence  et  son  luisant.  L’oreillette  droite, 
fort  dilatée  ,  est  remplie  de  caillots  ;  ses  parois  ,  de  trois  li¬ 
gnes  d’épaisseur,  sont  garnies  do  fortes  colonnes  charnues. 
Le  ventricule  droit ,  aussi  dilaté ,  a  ses  parois  de  sept  à  huit 
lignes  d’épaisseur  vers  sa  base,  et  ses  colonnes  charnues 
très-dévcloppées  aussi.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  est. 
très-large;  il  a  quatre  pouces  et  demi  de  circonférence.  La 
valvule  trienspide  fixée  à  des  colonnes  très-dures,  est  ap¬ 
pliquée  contre  les  parois  et  ne  peut  s’élever  ,  de  sorte  que 
l’oreillette  et  le  ventricule  semblent  ne  faire  qu’une  cavité. 
La  membrane  interne  du  cœur  droit  paraît  être  à  l’état 
normal;  il  y  a  seulement  cjuelques  granulations  anormales 
dans  l’épaisseur  du  bord  libre  des  divisions  de  la  valvule 
tricuspide.  L’artère  pulmonaire  a  trois  pouces  de  circonfé¬ 
rence  ;  scs  parois  sont  épaisses,  mais  d’aspect  normal. 

L’oreillette  gauche  est  dure  ;  son  appendice  se  maintient 
dilaté  ;  sa  cavité  est  peu  augmentée  ;  sa  membrane  interne 
présenfe  en  arrière  des  fausses  membranes  déjà  anciennes 
et  bien  organisées  ,  qui  lui  font  perdre  son  poli  et  lui  don-" 
lient  une  cquleun  janne-TOUgeâtre  ;  là  se  trouvaient  adhé- 
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rentes  des  portions  de  fibrine.  En  avant,  celte  membrane 
plus  lisse  se  rapproche  de  l’état  normal.  La  cavité  de  l’ap¬ 
pendice  est  remplie  de  concrétions  fibrineuses  dures  ;  la 
membrane  interne  y  est  tapissée  de  plusieurs  couches  de 
fausses  membranes,  entre  lesquelles  des  fissures  ont  permis 
a  n  sang  de  s’infiltrer. 

Le  ventricule  gauche  est  peu  dilaté  ;  ses  parois  ont  un 
pouce  d’épaisseur  à  la  base,  et  quatre  lignes  à  la  pointe. 

L’orifice  auriculo-ventricnlaire  offre ,  du  côté^de  l’oreil¬ 
lette  ,  iinei^longue  fente  transversale  de  dix  lignes  ,  à  bords 
épais ,  arrondis,  formant  un  bourrelet  ridé,  dur,  d’un 
jaune  rougeâtre,  rugueux,  et  dont  les  commissures  sont 
plus  rugueuses  encore.  Du  côté  du  ventricule,  les  deux  par¬ 
ties  de  la  valvule  bicuspide  sont  épaisses  de  plus  d’une 
ligne,  d’un  tissu  fibro-cartilngineux;  elles  ont  conservé 
leur  forme,  sontplacées  parallèlement  l’une  contre  l’autre, 
et  sont  fixées  dans  celte  position.  Entr’elles  il  reste  une 
fente  analogue  îi  une  glotte ,  de  quatre  lignes  de  longueur 
sur  une  ligne  et  demie  de  longueur  h  une  extrémité ,  et  une 
ligne  à  l’autre  extrémité.  Celte  glotte  reste  béante  en  raison 
de  la  rigidité  des  deux  parties  de  la  valvule,  et  aussi  à  rai¬ 
son  des  aspérités  et  des  ossifications  qui  se  trouvent  à  une 
des  commissures,  et  de  végétations  grisâtres  pédiculécs 
qui  ne  peuvent  être  séparées  qu’avec  effort  des  parties 
où  elles  ont  pris  naissance  ,  qui  se  trouvent  à  l’autre  com¬ 
missure.  L’aorte  est  un  peu  étroite  après  sa  courbure  ;  le 
doigt  n’y  passe  qu’avec  peine.  L’une  des  valvules  syg- 
moïdes  est  un  peu  dure  ;  elle  se  maintient  écartée  do  la 
paroi  de  l’aorte  ,  qui  du  reste  a  l’aspect  lout-h-fait  normal. 
Les  deux  veines  caves  et  les  jugulaires  droites  sont  très- 
a  mples. 

Les  poumons  sont  crépitaiis  partout ,  emphysémateux 
en  quelques  points;  ils  ne  laissent  suinter  à  la  coupe  ni 
sang  ni  matières  spumeuses ,  si  ce  n’est  h  leur  base.  Le 
droiCést  entouré  de  nombreuses  adhérences  celluleasés. 

Si.. 
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Le  foie  est  volumineux;  sa  face  convexe  offre  des  adhérent 
ces  anciennes  qui  rnnissent  au  diaphragme. 

La  substance  jaune  prédomine  dans  son  tissu;  les  veines 
sns-hépatiques  sont  très-amples,  La  vésicule  biliaire  est 
remplie  d’une  bile  épaisse  et  nôire  ;  les  conduits  biliaires 
sont  libres. 

L’estomac  est  polit ,  contracté;  la  muqueuse  est  rouge  , 
parsemée  d’arborisations  très-nombreuses  ,  etmamelonnée; 
il  conlicnt  des  matières  muqueuses.  Le  duodénum  est  un 
peu  injecté  :  les  autres  parties  du  tube  digestif  sont  à  l’état 
normal. 

La  rnte  est  petite  et  dure  ;  les  reins  sont  rougeâtres  ; 
l’un  d’eux  contient  beaucoup  de  graviers  d’acide  urique  : 
1b  vessie  est  très  ample. 

L  arachnoïde  est  opaqtie  et  garnie  do  qombreuses  glan¬ 
des  de  Pachioni  et  de  nombreuses  adhérences  le  long  des 
bords  de  la, scissure  longitudinale.  Le  cerveau  est  extrême¬ 
ment  mou  et  pâle  ,  sans  autre  altération  appréciable. 

Ce  fait  j  qui  est  très-curieux,  offre  surtout  de  l’intérêt 
sous  deux  rapports  principaux. 

Le  premier  est  celui  de  la  nature  de  la  maladie.  On  voit 
une  inflammation  du  péricarde  celle  et  d’une  portion  du 
cœur  avec  toutes  ses  conséquences ,  réunies  dans  une 
seule  cavité.  Fausses  membranes ,  taches  opaques,  caillots 
adhérens  ,  légères  ulcérations ,  végétations  polypeuses  , 
ossifications,  épaississement  des  valvules,  endurcissement 
du  pourtour  d’un  orifice  de  communication ,  et  coarctation 
de  cet  orifice  ;  rougeur  et  endurcissement  du  tissu  du  cœur 
lui-même.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  filiation,  à  par¬ 
tir  des  phénomènes  les  plus  anciens  jusqu’aux  plus  récens. 

Celte  inflammalion  a  dû  marcher  lentement ,  car  elle 
n’a  pas  produit  de  troubles  notables  dans  les  fonctions.  Le 
malade  avait  été  interrogé  dans  la  vue  de  rechercher  ces 
troubles  ,  et  ses  réponses  se  sont  bornées  è  çe  qui,  a  été  in¬ 
diqué ,  cl  qui  ae  rapporte  plus  â  une  maladie  du  cerveau. 
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dont  on  a  trouvé  les  traces  ,  qu'à  une  maladie  aiguë  du 
cœur. 

Le  second  point  curieux  de  ce  fait ,  est  le  Lrnit  de  souf¬ 
flet  qui  a  Ions  les  jours  été  écouté  avec  soin ,  qui  ne  s’est 
jamais  entendu  que  vis-à-vis  des  veolricules ,  et  qui  a  eu 
son  maxiniuiu  vis-à-vis  du  venlricnle  gauche.  Ce  phéno¬ 
mène  se  conçoit  si  l’on  réfléchit  à  la  facilité  qu’ont  les  vi¬ 
brations  sonores  à  so  propager  dans  les  solides  par  voie  de 
continuité,  et  la  difficulté  de  cette  propagation  quand  la 
communication  de  l’ébranlement  se  fait  par  voie  de  conli- 
gnilé.  Dans  le  premier  cas ,  l’ébranlement  se  transmet  ra¬ 
pidement  et  sans  rien  perdre  ;  dans  le  second  cas,  au  con¬ 
traire,  pour  que  la  perte  du  mouvement  ne  soit  pas  consi¬ 
dérable,  il  faut  la  réunion  de  beaucoup  de  circonstances. 

Ainsi,  dans  le  fait  présent  ,  l’ébranlement  causé  par  le 
sang  qui  met  en  vibration  le  pourtour  de  rorifice  auriculo-- 
veulriculaire,  doit  sé  propager  très-aisément  dans  les  ven¬ 
tricules,  corps  solides,  continus  b  l’orifice,  et  être  perçu  à 
travers  les  parois  pectorales  qu’ils  touebent;  il  doit,  aiî 
contraire,  se  propager  difficilement  dans. les  oreillettes, 
corps  moins  durs  que  les  ventricules  ,  et  être  plus  diffici¬ 
lement  perçus  b  travers  les  parois  de  la  poitrine,  puisque 
les  vibrations  ont  b  traverser  des  corps  intermédiaires ,  tels 
que  l’aorte,  l’artère  pulmonaire  ou  le  poumon  gauche,  les¬ 
quels  ne  sont  que  contigus  b  l’oreillette  gaucho ,  et  se  trou¬ 
vent  placés  dans  des  conditions  peu  favorables  pour  trans¬ 
mettre  les  bruits  partis  de  roreillette  ga\iche.  Ges  réflexions 
ne  sont  pas  de  pures  idées  théoriques,  car  elles  reçoivent 
leur  confirmation  de  ce  qui  arrive  dans  dés  circonstances 
différentes.  Que  le  rétrécissement  siège  b  l’un  des  orjfices 
artériels,  alors  l’ébranlement  devra  ,  en  raison  de  la  con¬ 
tinuité  ,  se  propager  anssi  facilement  b  l’origino  de  l’artère 
rétrécie  qu’au  ventricule  ,  et  lè  bruit  de  frottement  se 
faire  entendre  vis-h-vis  de  cette  artère ,  aussi  bien  que  vis- 
à-vis  des  ventricules  ,  et  c’est  précisément  ce  qui  fflieu. 
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J’aî  actuellement  sous  les  yeux  plusieurs  malades  affectés 
de  rétrécissemens  bien  évidens  des  orifices  artériels  ,  de 
l’aorte  surtout.  Chez  ces  sujets,  outre  le  bruit  de  soufflet 
perçu  à  la  région  des  ventricules ,  on  entend  très-nettement 
un  très-fort  bruit  de  soufflet  au-dessus  de  la  troisième  côte , 
entre  le  sternum  et  une  ligne  verticale  qui  passerait  par  le 
mamelon. 

Obs.  II.® — Capdevielle,  âgé  de  29  ans,  a  la  diarrhée 
depuis  deux  ans ,  il  a  eu  il  y  a  dix  mois  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  avec  hémiplégie  à  gauche.  À  celte  même  époque  ,  il 
fut  pris  de  battemens  de  cœur  et  d’étouffemens ;  l’hémi¬ 
plégie  diminua  graduellement,  mais  les  accidens  du  côté 
du  cœur  allant  en  croissant ,  il  entra  à  l’hôpital  do  la  Cha¬ 
rité  en  septembre  1829. 

Il  est  fort  amaigri;  l’appétit  est  conservé,  mais  les  diges¬ 
tions  se  font  difficilement  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  pres¬ 
sion  dans  quelques  points  ;  il  y  a  dès  coliques,  et  douze  è 
quinze  selles  par  jour  ;  l’abdomen  est  déjè  distendu  par  du 
liquide;  il  y  a  de  l’œdème  à  la  partie  inférieure  des  jambes; 
la  respiration  est  pure,  souvent  un  peu  gênée,  La  région 
du  cœur,  examinée  avec  soin  ,  donne  les  phénomènes  sui- 
vans  :  matité  très  peu  étendue  ;  le  premier  bruit  du  cœur 
est  sourd  et  prolongé  ;  il  se  termine  par  un  bruit  de  soufflet 
très-prononcé  vers  la  partie  supérieure  des  ventricules  , 
moins  prononcé  dans  leur  partie  inférieure  ,  mais  néan¬ 
moins  plus  fort  à  gauche  qu’à  droite.  Ce  bruit  de  soufflet 
est  absolument  nul  depuis  le  niveau  de  la  troisième  côte 
jusqu’en  haut;  il  n’existe  pas  ,  et  les  deux  bruits  du  cœur 
s’y  entendent  avec  leur  timbre  et  leur  impulsion  normales. 
Enfin  ,  le  second  bruit  du  cœur  donne  vis-à-vis  des  ventri¬ 
cules  un  claquement  très-clair  et  très-sonore.  Le  pouls  est 
petit ,  faible  et  lent.  Ce  malade  vécut  encore  deux  mois  , 
pendant  lesquels  il  fut  fréquemment  ausculté ,  toujours 
avec  les  mêmes  résultats.  Enfin  il  périt  en  novembre ,  épuisé 
par  la  diarrhée  et  par  une  ascite  pour  laquelle  on  fut  obligé 
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de  pratiquer  la  paracentèse.  Durant  ce  laps  de  temps,  la 
face  fut  toujours  pâle  j  il  eut  peu  de  palpitations  ;  la  respi¬ 
ration  était  médiocrement  courte  ;  le  pouls  resta  faible  à 
tel  point,  qu’une  vingtaine  de  jours  avant  la  mort  on  finit 
par  ne  plus  sentir  les  pulsations  dans  la  partie  inférieure 
de  l’artère  radiale  du  côté  gauche. 

A  l’aulopsie  ,  on  trouva  dans  le  cerveau  les  traces  d’un 
ancien  épanchement ,  et  dans  les  intestins  des  ulcérations 
très-nombreuses  avec  état  cartilagineux  des  portions  de 
muqueuse  que  les  ulcérations  avaient  respectées ,  et  de 
très-nombreuses  végétations  en  forme  de  pinceau  ,  conte¬ 
nant  un  réseau  vasculaire  très-développé. 

Le  cœur  était  au-dessous  de  l’état  normal  pour  le  vo¬ 
lume  (ce  cadavre  était  réduit  à  l’état  de  squelette);  les 
quatre  cavités  avaient  chacune  la  capacité  normale,  si  ce 
n’est  l’oreillette  gauche  qui  avait  un  peu  plus  d’ampleur,  et 
dont  les  parois  avaient  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état 
sain;  l’artère  pulmonaire  était  à  l’état  également  normal; 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  la  seule  partie 
du  cœur  qui  fût  malade;  il  offrait  un  rétrécissement  tel  qu’à 
peine  on  pouvait  introduire  le  bout  du  petit  doigt;  les  deux 
valves  de  la  valvule  bicuspide  étaient  fort  épaissies,  fibro- 
carlilagînciises,  de  même  pour  les  cordes  fibreuses  qui  s’y 
insèrent;  leur  volume  était  doublé;  elles  étaient  devenues 
solides,  et  en  vertu  de  cette  rigidité,  les  deux  valves  étaient 
maintenues  dans  une  position  de/relbulement  vers  l’orcil- 
lelle;  l’orifice  de  l’aorte  n’étaih  pas  aussi  large  que  de 
coutume;  néanmoins  il  n’y  avait  pas  la  moindre  altération 
aux  valvules,  et  partout  ailleurs  l’aorte  avait  son'  calibre 
normal. 

Ce  cas  pffî'e  encore  le  fait  remarquable  d’un  bruit  de 
souftlet  après  le  premier  temps,  avec  son  maximum  d’in¬ 
tensité  vers  le  haut  des  ventricules  et  à  gauche,  et  n’existant 
point  au-dessus  de  la  troisième  côte.  Il  présente  de  plus ,  ce 
qui  est  sans  exemple,  tout  le  cœur  à  l’état  sain,  si  ce  n’est 
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l’orifice  aurîculo-vcntriculaire  gauche  et  ses  annexes;  ce 
qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  l’état  de  maigreur  et  de 
débilité  du  sujet,  au  moment  où  apparurent  les  premiers 
phénomènes  de  la  maladie. 

Voilà  deux  faits  bien  positifs  de  bruit  de  soufflet,  au  pre¬ 
mier  temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire.  J’ai  entendu  dire  à  la  Charité  que 
cette  coïncidence  avait  déjà  été  observée.  J’ai  cherché  dans 
les  observations  de  M.  Bouillaud,  et  j’ailrouvé  que,  sur  six 
ou  sept  cas  de  la  lésion  dont  il  est  question,  deux  lois  le 
bruit  de  soufflet  est  indiqué  comme  borné  h  la  partie  infé¬ 
rieure  et  gauche  de  la  région  précordiale.  Il  ne  faut  pas 
s’étonner  de  ce  petit  nombre  de  faits  :  il  n’y  a  que  peu  de 
temps  que  l’auscultation  du  cœur  se  fait  avec  soin.  Aupa¬ 
ravant,  on  se  bornait  à  chercher  les  bruits  prédominans, 
sans  indiquer  précisément  dans  quelle  partie  de  la  région 
précordiale  on  les  entendait,  et  sans  tenir  compte  des  bruits 
normaux:  mais  à  présent  que  l’examen  du  cœur  se  fait 
plus  minutieusement,  il  est  à  croire  que  les  cas  dans  les¬ 
quels  se  trouvent  les  phénomènes  que  j’ai  indiqués  se  mul¬ 
tiplieront.  Quoi  cju’il  en  soit,  tels  qu’ils  sont  actuellement, 
ces  faits  peuvent  mettre  sur  la  vole,  et  conduire  à  un  dia¬ 
gnostic  plus  précis  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent. 

Celte  précision  de  diagnostic  est  plus  importante  qu’elle 
ne  le  paraît.  Le  médecin  n’est  malheureusement  pas  toujours 
appelé  à  guérir  ;  bien  souvent  son  rôle  se  borne  à  tirer  un 
pronostic  et  à  faire  un  traitement  pallialif.Or,  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  bien  une 
maladie  qui  a  sa  marche  à  elle,  un  gravité  qui  lui  est  propre 
et  des  accidens  qui  Ini  sont  presque  spéciaux,  toutes  cir¬ 
constances  dont  il  faut  pouvoir  tenir  compte,  qui  établissent 
une  différence  entre  cette  affection  et  les  désordres  quo 
causent  les  rétrécissemens  de  l’orifice  aortique. 

Quelques  mots  suffiront  pour  prouver  la  vérité  de  ces 
propositions. 
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Les  dérangemens  que  le  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo-venlriciilaire  gauche  amène  dans  1^  structure  du 
cœur  sont  presque  constans.  Ainsi,  sur  quinze  observations 
de  ce  genre  de  lésion  que  j’ai  prises  dans  nos  meilleurs 
auteurs,  et  y  comprenant  les  trois  que  j’ai  recueillies,  on 
trouve  que  douze  fois  l’oreillette  et  le  ventricule  droits 
sont  dilatés  et  hypertrophiés;  que  treize  fois  l’oreillette 
droite  est  dans  le  même  état;  enfin  que  sur  dix  cas  où  l’état 
des  grosses  veines  est  noté,  neuf  fois  ces  gros  troncs  sont 
dilatés  et  remplis  de  sang.  Ainsi  il  y  a  dilatation  presque 
constante  des  cavités  situées  en  deçà  de  l’orifice  rétréci. 

Ces  lésions  sont  au  contraire  très-variables  dans  les  ré- 
trécissemeus  aortiques  ;  on  y  trouve  ces  mêmes  cavités  , 
tantôt  dilatées  ,  tantôt  à  l’état  normal,  et  tantôt  rétrécies; 
leurs  parois  tantôt  hypertrophiées ,  tantôt  à  l’état  normal , 
et  tantôt  amincies;  ainsi  rien  n’y  est  constant. 

Si  l’origine  inflammatoire  des  rétrécissemens  de  l’aorte 
peut  être  contestée,  celle  des  rétrécissemens  de  l’nrifice 
auriculo-ventriculaire  n’est  le  plus  souvent  pas  même  con¬ 
testable;  car,  dans  la  plupart  des  cas  récemment  observés, 
qui  seuls  peuvent  faire  autorité,  on  rencontre  autour  du 
rétrécissement  presque  toutes  les  espèces  de  produits  in¬ 
flammatoires. 

Sur  les  quinze  sujets  observés,  huit  étaient  au-dessous  de 
l’âge  de  quarante  ans  et  un  seul  avait  dépassé  la  cinquan¬ 
taine.  Sur  six  d’entr’eux  la  maladie  ne  remontait  pas  au-delà 
de  deux  ans,  et  sur  deux  elle  datait  de  plus  de  quatre  ans; 
d’où  il  résulte  que  la  maladie  dure  peu  de  temps,  et  qu’elle 
fait  périr  ceux  qu’elle  alTocte  avant  qu’ils  ne  soient  avancés 
en  âge.  Tout  le  monde  sait  qu’au  contraire  les  rétrécisse- 
inens  de  l’aorte,  bien  que  pouvant  exister  à  tous  les  âges, 
sont  lepropre  des  vieillards,  et  que,  de  ceux  qui  les  portent, 
la  plupart  éprouvent  des  baltemens  de  cœur  et  de  l’inter¬ 
mittence  dans  le  pouls  long-temps  avant  la  fin  do  leur  vie; 
ce  qui  porte  à  conclure  que  cette  dernière  maladie  est 
moins  grave  que  la  première. 
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La  raison  dé  cette  gravité  est  très-simple.  La  force  qui 
tend  à  surmonter  la  résistance  qu’oppose  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  rétréci  est  peu  considérahle,  mais 
presque  toujours  constante;  c’est  la  pression  du  sang  qui 
arrive  par  les  veines  pulmonaires,  plus  la  contraction  légère 
de  l’oreillelte  ;  cette  force  est  encore  diminuée  par  l’elFet 
du  reflux  du  sang  qui  a  lieu  dans  l’oreillette  sous  l’influence 
do  la  contraction  du  ventricule.  Aussi  une  très-petite 
quantité  de  sang  arrive-t-élle  dans  cette  dernière  cavité; 
presque  tout  séjourne  en  dcçè  de  l’orifice  rétréci.  Sur  les 
quinze  sujets  dont  j’ai  déjà  parlé,  on  trouve  que  quatorze 
avaient  le  pouls  petit,  et  que  quatre  fois  il  était  tellement 
faible  qu’il  était  presqu’insensible  ;  en  même  temps  on 
trouve  que  quatorze  fois  la  face  ou  les  lèvres  étaient  gon¬ 
flées,  bouffies  on  violettes,  et  que  treize  fois  il  y  avait  une 
Infiltration  plus  ou  moins  grande.  / 

11  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les  rétrécissemens  aortiques. 
D’abord  la  force  sous  l’impulsion  de  laquelle  le  sang  traverse 
le  point  rétréci  est  toujours  assez  grande,  et  quelquefois 
même  elle  est  considérable,  puisque  souvent  le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié;  par  conséquent  il  y  aura  passage 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang.  En  second  lieu,  à  raison 
des  divers  états  dans  lesquels  peut  se  trouver  le  ventricule 
gauche,  la  force  d’impulsion  sera  variable;  aussi  trouve-t- 
on  dans  les  observations  des  états  variables  du  pouls,  fort, 
dur,  vibrant,  raide,  petit,  inégal,  irrégulier,  etc.  Les  phé¬ 
nomènes  de  congestion  veineuse  et  d’infiltration  sont  moins 
irréguliers  que  les  précédens;  mais  sont  loin  d’avoir  la 
constance  de  ceux  qu’amène  le  rétrécissement  auriculo  - 
ventriculaire.  En  voilà  bien  assez,  j’espère,  pour  établir  que 
les  dérangemens  produits  par  ce  mode  d’altération  de  nos 
organes,  ont  une  gravité  et  une  marche  spéciales,  et  qu’il 
est  ufile  de  pouvoir  les  reconnaître. 
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Physiologie  et  Physiologie  pathologique.  ' 

SIOTE  sna  ÜM  MOnVEmSUT  FAaTICCLIEB  OBSEKVÉ  DANS  EES 
GLOBDXES  BU  SANS  ;  par  Richard  JSmmerson  et  Reader.  —  Le  mou¬ 
vement  dont  il  est  question  dans  cette  note  ne  s’observe  que  cinq 
ou  six  jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  de  la  veine.  Après  une  série 
d’observations  sur  le  sang  ,  M.  Reader  remarqua  un  mouvement 
particulier  propre  aux  globules  de  ce  liquide  examiné  au  micros¬ 
cope.  Se  déliant  de  l'exactitude  de  son  observation,  il  soumit  du 
sang  qui  avait  été  tiré  de  la  veine  cinq  jours  auparavant,  à  des 
examens  l'épétés  avec  des  verres  de  forces  différentes  ,  et  toujours  il 
parvint  au  même  résultat.  Le  sérum  dans  lequel  flottaient  les  glo¬ 
bules  ,  ayant  été  délayé  dans  un  peu  d’eau  distillée ,  il  observa ,  dans 
ces  globules  ,  un  mouvement  actif  évident.  Us  se  portaient  dans 
toutes  les  directions  ;  ils  paraissaient  quelquefois  se  réunir,  puis  se 
séparer  ;  ils  passaient  les  uns  par  dessus  les  autres  ,  ou  à  côté  les 
uns  des  autres  ,  modifiant  sans  cesse  leur  forme,  leur  position  et 
leur  aspect-  Dans  leur  mouvement  de  rotation  sens  dessus  dessous  , 
on  apercevait  parfois  des  organes  à  peine  visibles  à  l’aide  des  verres 
les  plus  grossissans.  Ces  corps  possédaient  un  centre  ou  nodosité 
jaune  légèrement  rougeâtre ,  et  une  enveloppe  ou  circonférence 
d’un  gris  pâle.  Le  docteur  Reader  fut  si  frappé  de  ce  phénomène  , 
qu’il  renouvela  les  expériences  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  en- 
rendit  témoins  tous  scs  amis.  Il  s’assura  par  des  observations  exac¬ 
tes  que  les  mnuvemens  décrits  ne  tenaient  â  aucune  inclinaison  du 
porte-obje^à  aucune  agitation  de  l’air,  â  aucun  ébranlement  du 
plancher ,fflBucun  mouvement  des  mains  ,  ni  à  la  respiration  de 
l’observateur,  etc.  ;  et  il  tira  les  conclusions  suivantes: 

1.®  Les  globules  ou  particules  sphériques  du  sang  possèdent  une 
action  vitale  qui  leur-  csl  inhérente  ,  et  la  faculté  de  se  mouvoir 
spontanément- 

a.®  Bien  que  ce  mouvement  spontané  ne  soit  visible  que  quel¬ 
ques  jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  du  corps ,  il  n’est  point  ce¬ 
pendant  le  résultat  d’un  travail  chimique  Ou  de  fermentation  du. 
liquide  au  sein  duquel  flottent  ces  globules  ;  mais  c’est  un  mouve¬ 
ment  si/éyene/w  appartenant  à  ces  globules  eux-mêmes.  Ce  mOuve- 
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ment  ne  peut  point  être  non  plus  l’effet  d’un  nouveau  mode  d'exis¬ 
tence  provenant  de  la  décomposition  du  sang,  car  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  eu  décomposition  ou  fermentation  ,  les  globules  ces¬ 
saient  de  le  présenter. 

3.^  Les  arides,  les  sels  et  l’alcohol  ajoutés  au  sang  lorsqu’il  vient 
d’être  tiré  de  la  veine  ,  empêchent  la  manifestation  du  mouvement 
spontané  des  globules.  Le  muriate  de  soude  et  le  nitrate  de  potasse 
diminuent  ordinairement  le  diamètre  des  globules  ,  soit  en  dissol¬ 
vant  leur  enveloppe  cxtéi-leure  ,  soit  par  la  condensation  de  leur 
substance  ,  dont  les  acides  étendus  opèrent  la  désagrégation.  (  The 
Edlnb.  med.  and.  surg.  Journ.  ,  avril  i83B). 

9£S  EFFETS  DE  £A  PHLÉBOTOMIE  POTTB  FAIHE  aENAXTKE  ET  FOUB 
ACCROITBE  LES  MOUVEMENS  DU  CŒUH  DANS  CEKTAIKTES  CIBCON- 
STASCES  ;  par  John  Reid. —  J’ai  observé  ,  dans  plusieurs  expérien¬ 
ces  sur  des  animaux  d’une  classe  inférieure ,  que  si  l’on  dégorge 
les  cavités  droites  du  cœur  quand  les  contractions  de  cet  organe 
sont  affaiblies  ou  suspendues ,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la 
veine  jugulaire  externe,  on  parvient  quelquefois  à  faire  renaître 
ces  mouvemens.  Ce  fait  peut  être  appliqué  très-avantageusement 
à  la  pratique ,  dans  certains  cas  où  l’on  doit  chercher  à  rét.ablir  la 
circulation. 

1.”  Expérience.  —  Dans  des  expériences  que  je  faisais  avec  mon 
ami  M.  Cornack,  sur  les  effets  physiologiques  de  la  créosote,  je 
remarquai ,  en  ouvrant  le  thorax  d’un  chien  dans  la  veine  fémo¬ 
rale  duquel  on  avait  injecté  vingt-cinq  goutles  de  créosote,  ctimmé- 
diatemenl  apres  qu’il  eût  cessé  de  respirer,  que  le  cœur  était  par¬ 
faitement  tranquille,  et  qu’il  restait  ainsi  lors  même  qu’il  était 
piqué  ou  coupé  superficiellement.  Comme  les  cavités  droites  du 
cœur  paraissaient  tres-engorgées  ,  on  pratiqua  une  petite  ouverture 
à  l’oreillette.  Dès  que  le  sang  coula,  le  cœur  reprit  sesmouvernens  , 
et  il  continua  à  battre  d’une  manière  énergique  peii^nt  deux  ou 
trois  minutes.  Ces  mouvemens  ne  cessèrent  qu’au  BWit  de  cinq 
minutes.  La  même  quantité  de  créosote  fut  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  autre  chien.  Le  cœur  fut  trouvé  parfaitement  immo¬ 
bile  et  insensible  à  toute  stimulation.  Dès  que  l’on  eut  vidé  l’oreil¬ 
lette  droite  d’une  partie  de  son  sang,  il  se  coniracta  deux  ou  trois 
fois  et  cessa  d’agir. 

Expérience.  —  Trois  chiens  furent  tués  par  le  moyen  de  la 
suspension;  dès  qu’ils  eurent  cessé  de  respirer,  on  ouvrit  leur  poi¬ 
trine  :  chez  tous  les  trois  le  cœur  battait  assez  énergiquemeüt,  sur¬ 
tout  sur  l’un  d’eux  qui  n’était  âgé  que.  de  quelques  mois.  Lorsijue 
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les  ballcmens  du  cœur  furent  très-faibles ,  on  ouvrit  la  veine  jugu¬ 
laire  externe.  Cette  opération  fut  suivie  d’une  augmentation  très- 
marquée  ,  mais  de  peu  de  durée,  dans  l’action  du  cœur ,  chez 
deux  des  chiens  qui  étaient  gros  et  robustes;  chez  le  troisième  , 
qui  était  le  plus  jeune ,  l’effet  fut  peu  remarquable  ;  l’ouverture  de 
la  veine  jugulaire  vida  promptement  les  cavités  droites  du  cœur. 

3. <=  Expérience.  —  Après  avoir  donné  une  forte  dose  d’acide 
prussique  à  un  chien,  j’appliquai  la  main  sur  sa  poitrine  immé¬ 
diatement  après  qu’il  eut  cessé  de  respirer  ;  le  cœur  battait  lente¬ 
ment  et  irrégulièrement.  La  veine  jugulaire  externe  ayant  été  ou¬ 
verte  h  la  partie  inférieure  du  cou  ,  les  baltemens  du  cœur  devin  ¬ 
rent  ,  à  l’instant  même ,  fréquens  ,  réguliers  et  énergiques. 

4. =  Expérience.  —  Un  lapin  fut  tué  au  moyen  d’une  forte  dose  de 
strychnine  :  quand  le  cœur  fut  mis  à  découvert ,  ses  baltemens 
étaient  lents  et  pénibles.  A  l’ouverture  de  la  veine  jugulaire  ,  les 
cavités  droites  du  cœur  se  dégorgèrent  ,  et  ce  dégorgement  s’ac¬ 
compagna  d’une  augmentation  marquée  dans  le  nombre  et  dansda 
force  de  ses  contractions. 

5. '  Expérience. —  Deux  lapins  ayant  été  tués  par  un  coup  porté 
sur  la  tête  ,  on  mit  leur  rœur  à  découvert;  les  mouvemens  de  cet 
organe  étaient  faibles  ,  et  les  cavités  droites  étaient  engorgées.  La 
sortie  du  sang  par  la  veine  jugulaire  externe  fut  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  marquée  dans  le  nombre  et  la  force  de  ses  battemens , 
qui  durèrent  pendant  un  temps  considérable. 

6. •  Expérience.  —  Désirant  savoir  quelle  est,  sur  le  renouvelle¬ 
ment  ou  l’augmentation  des  battemens  du  cœur  ,  dans  ces  cas  , 
l’influence  de  la  respiration  artificielle  qui  favorise  le  passage  du 
sang  il  travers  les  poumons,  je  renouvelai  ces  expériences  au  nom¬ 
bre  de  six  ,  sur  des  lapins ,  et  j’obtins  des  résultats  plus  satisfai- 
sans.  Toutefois  nous  avons  pu  nous  assurer  que  ,  bien  que  dans  les 
cas  d’asphyxie  ,  l’insufflation  de  l’air  dans  les  poumons  suffise  pour 
renouveler  la  circulation  à  travers  les  poumons,  si  on  la  pratique 
quand  les  battemens  du  cœur  ont  encore  une  certaine  énergie  ; 
cependant  si  ces  battemens  sont  moins  énergiques ,  ils  peuvent  être 
favorisés  par  le  dégorgement  des  cavités  droites. 

Depuis  long-temps  pn  emploie  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
dans  tous  les  cas  d’asphyxie  ;  on  a  pour  but  de  faire  cesser  la 
congestion  cérébrale  ,  mais  comme  les  dissections  ont  démontré 
que  cette  congestion  n’existe  pas ,  cette  saignée  n’agit  point  dans 
Ce  sens  ;  son  principal  effet  consiste  il  renouveler  l’action  du  cœur. 
La  meilleure  manière  de  remplir  cette  indication  ,oonsisteà  ouvrir 
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la  veine  jugulaire,  et  à  favoriser  autant  que  possible  ,  mais  en 
ayant  soin  que  l’air  ne  s’introduise  point  dans  la  veine,  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  le  bout  inférieur  ,  et  seulement  par  ce  bout  infé¬ 
rieur,  afin  d’éviter  une  trop  grande  perte  de  sang.  En  exerçant 
la  compression  sur  le  bord  inférieur  de  la  veine ,  comme  on  le  fait 
habituellement,  on  empêche  le  dégorgement  des  cavités  droites 
du  cœur,  et  l’on  perd  le  fruit  de  l’opération.  Exécutée  habilement, 
celte  opération  doit  être ,  dans  beaucoup  de  cas,  un  auxiliaire 
précieux  delà  respiration  artificielle,  des  frictions  avec  des  fla¬ 
nelles  chaudes,  et  des  autres  moyens  que  l’on  emploie  pour  faire 
cesser  l’asphyxie. 

L’auteur  fait  l’application  des  expériences  précédentes  aux  ras 
de  commotion,  et  .s’appuie  en  outre  sur  les  expériences  de  Haller. 
{Ihc  Edinb.  med.  and  surg.  Joum. ,  avril  i836). 

ÉcOULEmENT  SÉRETTE  ATANTSONSIÉeEDANB  LES  CREVEUE  D’UNE 
PORTION  DE  LA  TÊTE;  par  Isaàc  Bracken.  —  Le  7'  juin  i834,  dans 
ré  Soirée,  je  fus  appelé  auprès  d’Ellen  Dallon,  âgée  de  dix-sept 
ans,  de  constitution  délicate.  Elle  était  couchée  sur  son  lit,  la  tête 
appuyée  sur  sa  main,  les  cheveux  de  la  portion  du  cuir  chevelu  qui 
couvre  l’os  frontal  étaient  mouillés,  et  formaient  vingt  ou  trente 
mèches,  à  l’extrémité  de  chacune  desquelles  pendait  une  goutte 
d’eau.  Le  reste  des  cheveux  était  parfaitement  sec.  On  voyait  sur 
le  plancher  environ  dix  onces  de  liquide  qui,  disait-on,  s’était 
écoulé  de  sa  tête.  Quelques  mois  avant  ma  visite  elle  avait  été 
exposée  à  une  grande  humidité î  peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d’un  frisson  auquel  succéda  une  abondante  transpiration  qui,  de¬ 
puis  cette  époque,  se  renouvelle  de  temps  en  temps.  Pendant  les 
quatre,  ou  cinq  jours  précédens,  elle  a  été  sujette  à  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  qui  provient  des  cheveux  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête  et  qui  dure  chaque  fois  de  dix  à  quinze  minutes; 
elle  en  est  avertie  à  l’avance  par  une  sensation  particulière.  Du 
reste,  sa  peau  semble  naturelle  ;  le  pouls  donne  quatre-vingts  j)ul- 
salions,  la  langue  est  nette,  la  soif  est  nulle,  les  selles  sont  nor¬ 
males.  Va  quantité  de  l’urine  n'est  point  diniinuée  ,  la  malade  est 
Lien  réglée. 

Le  10,  je  revis  la  malade  ;  le  liquide  qui  s’était  écoulé  depuis  ma 
dernière  visite  avait  été  reçu  dans  un  bassin  qui  en  était  presque 
rempli;  il  était  de  couleur  jaunn-paillc,  sans  aucune  odeur  parti¬ 
culière.  Les  écoulemens  étaient  devenus  plus  fréquens  de  quatre  à 
six  heures  du  matin.  Du  reste,  même  état.que  la  veille;  Je  prescrivis 
un  purgatif  énergique  composé  avec  le  calomel  et  la  rhubarbe. 
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Le  1 1,  je  fus  lémoiu  de  l’écoulement;  les  gouttes  d'eau  se  succé¬ 
daient  rapidement  et  toinhaient  d’une  trentaine  de  mèches,  aussi 
vite  que  les  gouttes  qui  tombent  des  gouttières  pendant  la  pluie. 
Au  bout  de  onze  minutes,  l'écoulement  cessa,  La  quantité  de  séro¬ 
sité  fut  égale  à  celle  de  la  veille;  la  malade  n'était  pas  plus  faible. 
Je  prescrivis  deux  pilules  où  entraient  six  grains  de  sulfate  de 
quinine,  à  prendre  le  matin  et  au  milieu  du  jour. 

Les  choses  restèrent  donc  dans  le  même  état  jusqu’au  20,  où  je 
fis  élever  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à  huit  grains,  trois  fois  par 
jour.  Je  prescrivis  en  outre  des  lotions  avec  un  mélange  d’eau  et 
d’acide  sulfurique  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  verre.  Le  liquide, 
traité  par  le  ferro-prussiale  de  potasse,  par  l'acide  muriatique, 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  la  chaleur,  ne  donna  aucune  trace 
d’albumine;  son  goAt  était  légèrement  salé.  Jusqu’au  3  juillet,  la 
malade  avait  été  mieux;  la  quantité  de  liquide  avait  diminué  gra¬ 
duellement  jusqu’à  la  quantité  d’une  pinte  ;  le  pouls  était  tombé  à 
70  ;  mais  ce  jour  je  trouvai  deux  grands  bassins  pleins  de  liquide. 
La  malade  se  plaignit  de  faiblesse  pour  là  première  fois;  le  pouls 
était  à  80  et  faible.  Le  11,  l’écoulement  ne  fournit  que  la  moitié 
d’un  bassin,  la  malade  était  plus  forte.  Jusqu’au  1  août,  l’écoule¬ 
ment  diminua  de  jour  en  jour.  Le  i3,  il  avait  cessé,  et  la  jeune 
personne  continua  à  se  bien  porter  jusqu’au  17,  faisant  toujours 
usage  des  mêmes  médicamens  et  prenant  de  temps  en  temps  un 
purgatif.  Le  17,  telle  était  l’irritabilité  de  son  estomac  qu’elle  ne 
pouvait  rien  y  garder.  Je  lui  prescrivis  une  abstinence  absolue 
pendant  dix  heures,  lui  permettant  de  prendre  ensuite  un  peu  de 
thé  vert  et  une  rôtie.  Le  18,  l’estomac  était  remis;  il  n’y  avait  plus 
que  quelques  nausées.  Le  24,  on  cessa  tout  traitement.  ‘ 

Le  3  septembre,  on  m’appela  de  nouveau}  l’écoulement  s’était 
reproduit.  Je  remarquai  avec  étonnement  qu’il  provenait  celte  fois 
de  la  partie  postérieure  ;  mais  il  était  moins  abondant.  Le  pouls 
était  à  80.  Je  prescrivis  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  et  les 
lotions  avec  l’acide  sulfurique  étendu.  Le  R,  l’écoulement  cessa 
entièrement  pour  ne  plus  reparaître.  11  n’y  eut  aucun  trouble  con¬ 
stitutionnel  appréciable  pendant  la  durée  de  cette  singulière  affec¬ 
tion  {Dublin  Journ,,  n”  27). 

Etat  cIhaissiutx  du  emua  ;  buxle  a  l’état  lxBhe  dans  lu 

SANG  ;  HÜP*DBE  DU  VENTHXCULE  GAUCHE  DANS  UN  OAS}  par  R. 
Smith. —  Obs.  I.*'':  —  Marguerite  Newman,  âgée  de  go  ans  ,  mou¬ 
rut  subitement ,  ne  s’étant  plainte  avant  sa  mort  que  de  faiblesse 
et  des  infirmités  inséparables  de  sa  vieillesse. 
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Autopsie  cadavérique  iî  heures  après  la  mort.  —  I.a  peau  qui  re- 
couvi  e  les  bras  ,  les  cuisses  et  la  poitrine  ,  préseutait  de  larges 
ecchymoses;  dans  toutes  les  pai'ties  du  corps,  mais  surtout  dans 
les  régions  où  la  peau  était  ecchymosée  ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  présentait  de  la  crépitation.  Ce  même  tissu  cellulaire  était 
chargé  d’une  matière  adipeuse  ,  pâle,  aqueuse  et  d’une  mollesse 
morbide,  l.e  tissu  cellulaire  du  médiastin  était  infiltré  d’air  ;  le 
péricarde  était  distendu,  autant  que  possible  ,  par  du  sang  en  par¬ 
tie  liquide  ,  en  partie  coagulé.  Le  cœur,  recouvert  d’une  couche 
épaisse  de  graisse  ,  particulièrement  à  sa  partie  postérieure,  était 
mou,  pâle  et  flasque  ,  des  bulles  d’air  existaient  tous  la  membrane 
séreuse  qui  le  recouvre ,  et  étaient  situées  pour  la  plupart  sur  le 
trajet  des  veines  coronaires.  Près  du  centre  de  la  partie  antérieure 
du  ventricule  gauche,  il  y  avait  une  petite  déchfrure  ayant  â-peu- 
près  un  quart  de  pouce  de  longueur  ;  la  substance  de  ce  veutricule 
était  ramollie  et  se  déchirait  facilement  avec  le  doigt  ;  elle  était 
d’un  jaune  pâle  ,  comme  si  elle  eût  été  infiltrée  de  pus  ;  le  scalpel 
était  graissé  eu  divisant  le  tissu  musculaire  du  cœur,  et  l’on  voyait 
de  nombreux  globules  d’huile  flottant  à  la  surface  du  sang  qui  s'etait 
échappé  des  vaisseaux  divisés.  Les  viscères  abdominauxprésentaient 
un  aspect  remarquable.  Une  grande  quantité  d’air  était  répandue 
au-dessous  de  l’enveloppe  séreuse  de  l’estomac,  du  foie  ,  de  la  rate 
et  des  reins.  Le  foie  était  transformé  en  une  pulpe  demi-liquide  ,  de 
telle  sorte  qu’un  courant  d’eau  versé  d’une  hauteur  modérée ,  em¬ 
portait  le  parenchyme  ,  laissant  seul  le  tissu  vasculaire.  Des  gaz  et 
de  l’huile  étaient  répandus  dans  ce  tissu  désorganisé  ;  la  rate  et  les 
reins  étaient  dans  un  état  analogue  à  celui  du  foie  :  tous  ces  viscè-r 
res  ,  ain.5i  que  l’estomac  et  le  cœur ,  flottaient  à  la  surface  de  l’eau. 
Quand  on  sépara  le  foie  du  corps,  au  moment  où  l’on  divisa  la 
veine  cave ,  il  s’en  écoula  près  d’une  cuiller  à  bouche  d’huile  lim¬ 
pide  ,  parfaitement  transparente ,  dont  la  sortie  précéda  celle  du 
sang  qui  était  renfermé  dans  la  veine.  On  recueillit  environ  une 
demi-once  d’huile  provenant  des  divers  organes  ,  mais  il  eût  été 
facile  d’en  recueillir  le  double.  Plusieurs  des  gros  troncs  artériels 
étaient  ossifiés;  le  cerveau  ne  présentait  aucune'trace  morbide. 

Obs.  IL'  —  Une  femme  âgée  de  70  ans  ,  entra  eu  janvier  i836,  â 
l’hôpital  de  Richmond;  on  l’avait  trouvée  dans  la  rue  ,  exposée  au 
froid  et  à  l’humidité ,  et  elle  mourut  environ  une  heure  après  son 
adro.ission. 

Autopsie  cadavérique  18  heures  après  la  mort.  —  Une  quantité 
considérable  de  sérosité  occupait  la  cavité  des  plèvres  de  chaque 
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■côté  ;  le  cœm'  était  d’une  mollesse  ,  d’une  pâleur  et  d’une  flacci¬ 
dité  remarquables  ;  son  tissu  se  déchirait  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  ;  il  était  recouvert  d’une  couche  de  graisse  ,  épaisse  d’un  quart 
de  pouce  ;  les  parois  des  ventricules  étaient  minces.  A  la  surface 
du  sang  on  voyait  une  grande  quantité  d’huile  limpide  ;  le  sang 
lui-même  était  clair  et  n’offrait  aucune  tendance  à  la  coagulation  ; 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang;  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  sains.  (  Dublin  Journ.  N.”  27). 


Continuation  de  ta  Revue  des  Thèses  soutenues  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  dans  l’année  i835. 
—  Revue  des  Thèses  des  Facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg ,  de  la  même  année  (i). 

Thèses  de  Pabis. 

BE  L’ASFBYXIE  dente  chez  des  ENFAHS  NOnVEA0-NÉS,  etc.  — 

Sous  ce  nom  M.  Valleix,  désigne.  la  maladie  connue  sous  les  noms 
^'endurcissement,  induration,  œdème  du  tissu  cellulaire^  sclérème,  etc. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  que  les  conclusions  princi¬ 
pales  de  ce  remarquable  travail  qui  est  le  résultat  de  nombreuses 
observations  et  de  l’analyse  rigoureuse  des  faits  publiés  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  La  maladie  désignée  sous  les  noms  précédens  est 
une' véritable  asphyxie  lente,  semblable,  par  ses  causes,  ses  symp¬ 
tômes  et  ses  caractères  anatomiques,  à  l’asphyxie  des  nouveau-nés, 
connue  par  les  accoucheurs  sous  le  nom  d’état  apoplectique.  Loin 
d’être  une  affection  .spéciale,  elle  a  les  plus  grands  rapports  avec 
l’anasarqne  passive  des  adultes.  Il  faut  la  distinguer  soigneusement 
de  rendurcissement  appelé  adipeux,  qui  paraît  n’être  autre  chose 
qu’un  phénomène  cadavérique,  ou  au  moins  un  phénomène  d’ago¬ 
nie.  11  faut  bien  la  distinguer  aussi  d’une  inflammation  de  toutes 
les  parties  molles  jusqu’à  l’os,  qui  n’est  pas  très- rare  chez  Icsmou- 


(j)  Nous  n’avons  pu  donner  à,  l’analyse  de  ces  Thèses,  particuliè¬ 
rement  A  celle  de  quelque.s-ùnes  d'éntr’clles,  toute  l’e'tendue  que  leur 
importance  aùrait'raçrite'e.  Hainlcnaut.  que  nous  avons  comblé  l’ar¬ 
riéré  de  1835,  nous  poUrro'ns' plus  facileniént  donner  à  cette  impor- 
tanto  Revue  des  proporflon.s  riioius  ressertées.  —  Le  liitmbré  fcon'sidé- 
fablë  des  Thè.^cs  soutenues  à’l’Ecülo  de  Paris,  comparé  A  celui  des 
dbuxaUtreî  î'aonlIés,  fournit  la  raison  du  petit  nombre  de  oës  der¬ 
nières  dont  nous  ferons  mcnliono  •  ’ 

n. 
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veau-iiës,  et  qui,  se  montrant  ordinairement  à  la  face,  quelquefois 
ailleurs,  a  été  mal  à  propos  confondue  avec  l'érysipèle.  La  cause  de 
l’endurcissement  est  une  gène  quelconque  de  la  circulation.  Le 
traitement  doit  consister  principalement  en  évacuations  sanguines 
abondantes  et  répétées.  M.  Valleix  a  été  conduit  à  cette  conclusion 
par  la  vue  de  la  quantité  énorme  de  sang  contenu  dans  les  organes 
in.alades.  Il  rappelle  que  Paletta,  qui  n’avait  vu  que  la  congestion 
du  foie  et  employait  le  même  moyen,  a  guéri  42  malades  sur  43. 
tF.-L.-J.  Valleix.  Th.  n.°  1.) 

ÜE  l’HÉMoaHHAorD  TOOIQTJB  j  par  P.  Cazeaux.  — Parmi  les  faits 
interessans  que  présente  cette  thèse  ,  résumé  bien  fait  des  con¬ 
naissances  actuelles  sur  cette  maladie  ,  nous  citerons  les  deux 
suivans.  Le  premier  appartient  àM.  Cazeaux.  Une  femme  accoucha 
au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Depuis  quatre  mois  elle  était 
affectée  d’une,  métrorrhagie  qu’ouavaitattribuée  h  une  implantation 
du  jdacenta  près  du  col.  Quelques  instâns  après  l’accouchement,  le 
cordon  fut  expulsé  avec  les  membranes  du  fœtust  le  placenta  ne 
sortit  que  quelque  temps  après;  la  face  utérine  était  h  l’état  nor¬ 
mal;  la  face  fœtale  au  contraire  présentait  des  déchirc.mens  et  des 
débris  de  vaisseaux  répondant  aux  extrémités  de  ceux  qui  tenaient 
aux  membranes  expulsées  auparavant.  L’hémorrhagie  avait  donc  eu 
lieu  entre  la  face  fœtale  du  placenta  et  la  partie  de  la  poche  des 
eaux  qui  la  recouvre.  Dans  un  deuxième  fait  emprunté  à  une  thèse 
soutenue  en  iS3i  à  Heidelberg  par  Denckiser,  les  vaisseaux  ombi¬ 
licaux  se  ramifiaient  sur  les  membranes  à  une  certaine  distance  du 
placenta,  avant  de  venir  s’y  insérer.  La  rupture  des  membranes 
ayant  eu  lieu  directement  au  niveau  d’une  de  ces  ramifications, 
avait  été  suivie  de  sa  déchirure  ,  d’une  hémorrhagie  externe,  et  de 
la  mort  par  anémie  du  fœtus.  (P.  Cazeaux,  Thèse ,  N.’  3o.  ) 

IMFEHFOHATION  DE  L’AMUS  :  ahstncR  partielle  du  rectum  ,  éta¬ 
blissement  d’un  anus  ariificiel -,  succès.  —  Le  16  août  i8i3  ,  mou 
père, fut  appelé  pourvoir  un  enfant  mâle  ,  né  le  i5  à  cinq  heures 
du  soir.  Cet  enfant,  fort  bien  conformé  sous  tous  les  rapports, 
avait  une  imperforation  de  l’anus.  A-peu-près  à  l’endroit  où  ce  der¬ 
nier  doit  s’ouvrir  ,  on  voyait  un  tubercule  aplati,  de  la  largeur 
d’une  lentille ,  mais  dont  l’épaisseur  était  assez  considérable  pour 
empêcher  de  reconnaître  le  vide  de  la  cavité  intestinale,  si  toute¬ 
fois  elle  y  aboutissait.  Cet  opercule  ne  répondait  pas  exactement  à 
la  ligne  médiane  ;  il  était  incliné  à  gauche.  Par  les  cris  ou  efforts 
que  faisait  l’enfant,  il  ne  formait  pas  de  saillie  ,  comme  cela  ar¬ 
rive  lorsqu’un  liquide  ti’en  est  pas  éloigné  ;  seulement  par  l’auscul- 
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■talion  on  entendit  distinctement,  à  plusieurs  reprises  ,  un  bruisse¬ 
ment  pareil  à  celui  qu’un  fluide  produit  lorsqu’il  passe  d’une  cavité 
dans  une  autre.  Ce  singulier  pliénoraène  fit  présumer,  t.“  qu’il 
était  possible  que  le  rectum  fût  bien  conformé  ,  et  qu’il  ne  se  trou- 
vait  pas  à  une  grande  distance  delà  peau;.  2.°  qu’il  existait  peut- 
être  une  communication  entre  le  rectum  et  les  voies  urinaires. 
Pour  s’assurer ,  autant  que  possible,  de  l’existence  de  cette  der¬ 
nière  disposition  ,  on  examina  les  linges  dans  lesquels  l’enfant 
avait  uriné.  La  couleur  n’indiquant  rien  ,  on  resta  dans  cet  état 
d’incertitude  que  l’autopsie  seule  peut  laire  disparaître.  Cependant 
l’indication  étant  toujours  la  même  ,  mou  père  essaya  inutilement, 
par  l’incision  ,  la  ponction  ,  de  rétablir  la  voie  naturelle.  Après 
avoir  pénétré  à  plus  d’un  pouce  dans  la  .direction  de  l’intestin,  il 
renonça  à  ce  moyen,  pour  pratiquer  un  anus  artificiel  au  ventre. 
Ce  qui  l’empêcha  de  pratiquer  de  suite  l’opération  de  Littré  ,  c’est 
que  dans  le  cas  où  ,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  et  comme 
le  bruit  perçu  pouvait  encore  le  faire  présumer,  le  rectum  eût 
communiqué  avec  les  voies  urinaires ,  il  ne  pouvait  y  avoir  de 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  celte  disposition  vicieuse  que  le 
rétablissement  de  la  voie  naturelle.  Une  incision  fut  faite  près 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  ,  endroit  où  l’S 
du  colon  se  trouve  et  se  présente  presque  seule  et  très-facilement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Lorsque,  après  l'ouverture  du  péri¬ 
toine  ,  celte  portion  intestinale  s’est  élevée  et  a  fait  saillie  ,  mon 
père  l’a  saisie  ,  et  par  un  fil  l’a  fixée  ù  la  plaie ,  puis  ensuite  l’a  in¬ 
cisée  suivant  sa  longueur.  Le  méconium  est  sorti ,  et  l’enfant  a 
été  soulagé.  Les  jours  suivans  le  mieux  a  continué.  Le  huitième 
jour  après  l’opération  ,  on  a  enlevé  le  fi! ,  et  l’on  a  abandonné 
l’enfant  aux  soins  de  la  mère.  Cet  enfant  a  vécu  jusqu’au 
20  octobre  1S2S ,  c’est-à-dire  ,  près  de  27  mois  :  pendant  tout  ce 
temps  il  s’est  bien  porté  ,  a  joui  de  la  vie  comme  le  font  tous  les 
enfans  de  cet  âge  ,  et  finalement  est  mort  d’une  cause  étrangère  à 
son  infirmité.  —  Autopsie.  Dimensions  du  sujet  ,  deux  pieds  deux 
pouces.  Poids  ordinaire  à  cet  âge,.  A  l’anus  artificiel ,  un  renverse¬ 
ment  de  l’intestin  de  trois  pouces  de  long.  Le  péritoine  n’était  pas 
adhérent  à  l’intestin  ,  ce  qui  rendait  le  renversement  susceptible 
de  réduction  facile.  Tous  les  viscères  sains.  La  portion  amenée 
an-dehors  pour  former  l’anus  était  bien  le  commencement  de  l’S 
du  colon.  Le  rectum  représentait  un  entonnoir  alongé  ,  dont  la 
grosse  extrémité  était  en  haut,  la  petite  en  bas.  Cette  dernière  , 
dont  la  fin  pouvait  recevoir  un  petit  .stylet ,  était  un  cul-de-sac 
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sans  ouverture  ,  qui  venait  se  fixer  à  la  partie  postérieure  latérale 
gauche  de  la  vessie  ,  de  manière  h  former  corps  avec  cet  organe. 
Entre  cette  extrémité  et  le  lieu  où  l’anus  aurait  dû  s’ouvrir  ,  il  y 
avait  deux  pouces  de  distance.  Le  plancher,  formé  par  du  tissu 
cellulaire  et  musculaire  ,  était  épais  ,  complet  ;  il  eût  rendu  toute 
opération  inutile  pour  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle  Dans 
quelques  points  les  intestins  grêles  étaient  rouges  ,  enflammés.  La 
dissertation  de  M.  Miriel  renferme  cinq  autres  observations  ana¬ 
logues.  Deux  appartiennent  encore  à  son  père  ,  et  un  succès  com¬ 
plet  a  couronné  ces  deux  opérations  pratiquées  l’une  en  1816  et 
l’autre  en  iS're.  Deux  autres  sont  dues  ù  son  grand-père  Duret  ,  et 
datent  de  1793  et  de  j8og.  Tout  le  monde  connaît  le  résultat  favo¬ 
rable  de  la  première  ;  dans  la  seconde,  l’enfant  vécut  six  jours,  et 
paraît  ,  d’après  Tautopsie,  avoir  succombé  par  suite  d’une  alimen¬ 
tation  insuffisante.  La  cinquième  enfin,  due  à  M.  Bizet  ,  remonte 
à  i83o.  L’enfant  venait  très-bien  ,  lorsqu’un  mois  apres  il  suc¬ 
comba  à  une  indigestion  causée  par  l’imprudence  des  parens . 
(  J.  P.  Miriel  ,  des  Vices  congénitaux  du  rectum  ,  Thèse  ,  N.®  82  ). 

DILATATION  FAHTIELLE  DU  VENTaiCULE  GATTCHE  DU  C(EUH.  — 
M.  Chassinat  ayant  en  occasion  de  recueillir  en  i834  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  jM.  Rostan ,  une  observation  de  dilatation  partielle  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur,  a  rass  mblé  dans  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale  (  1 835 ,  N.v  319)  tous  les  faits  analogues  que  possède  la  science. 
Son  travail  est  un  résumé  fort  bien  fait  de  nos  connaissances  sur 
ce  point.  11  résulte  du  rapprochement  des  seize  observations  con¬ 
nues  jusqu’à  ce  jour  ,  que  cette  dilatation  a  été  observée  beaucoup 
plus  souvent  au  sommet  qu’.à  tout  autre  point  du  ventricule  ;  que 
dans  aucun  cas  on  ne  peut  pronver  que  cette  dilatation  soit  le  ré¬ 
sultat  d’une  ulcération  ou  d’une  rupture ,  sans  altération  préalable 
de  la  membrane  interne  et  des  fibres  les  plus  intérieures  du  plan 
musculaire  ;  que  la  plupart  des  faits  observés  offrant  deslfaces  évi¬ 
dentes  d’inflammation  chronique  du  ventricule  ,  ôn  est  autorisé  à 
penser  que  celte  dilat.ation  a  lieu  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sous  l’influence  du  ramollissement 
inflammatoire  local  de  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues 
du  ventricule  ,  etc. ,  etr. 

Du  Croup — La  thèse  de  M.  Hache  (N."  ),  est  l’histoire  nu¬ 

mérique  de  huit  cas  de  croup  recueillis  en  i83.5,  à  l’hôpital  des 
Enfàhs-Maladcs.  Ce  travail  est  peu  susceptible  d’analyse.  Nous 
noterons  un  signe  de  croup  déjà  constaté  par  M.  Gendroii  :  la  pro¬ 
longation  du  mouvement  expiratoire.  Dans  l’état  sain ,  l’expiration 
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est  plus  courte  que  l’inspiration  ;  dans  le  croup  ,  ces  deux  mouse 
meus  sont  à-peu-près  égaux.  M.  Hache  confirme  ,  par  ses  observa¬ 
tions,  les  opinions  des  auteurs  sur  l’inefficacité  du  traitement  éva¬ 
cuant,  auliphlogislique  et  révulsif.  La  trachéotomie  pratiquée  dans 
quatre  cas  n’a  pas  eu  de  succès  définitif,  mais  dans  tous  ces  cas 
elle  a  amené  une  amélioration  ,  prolongé  la  vie ,  et  deux  des 
sujets  n’ont  succombé  qu’à  des  maladies  intercurrentes. 

PÉRlCAltniTE.  —  Coïncidence  de  l’endocardite  avec  l’inflammation 
du  péricarde. — Après  avoir  rapporté  dix  observations  détaillées 
de  péricardite  ,  dont  trois  terminées  par  la  mort ,  l’auteur  de  çette. 
dissertation,  élève  de  M.  Bouillaud ,  esquisse  l’histoire  générale  de 
la  péricardite  aiguè'.  Arrivant  à  l’étude  des  complications  de  cette 
affection  ,  il  rapporte  plusieurs  expériences  faites  par  lui ,  dans  le 
but  de  s’assurer  de  la  coexistence  d’une  endocardite.  De  ces  expé¬ 
riences  pratiquées  sur  des  lapins,  soit  en  injectant  diverses  sub¬ 
stances  irritantes  dans  le  péricarde  ,  soit  en  irritant  mécanique¬ 
ment  cette  membrane  ,  il  résulte  que,  lorsque  la  péricardite  est 
intense  ,  elle  ne  marche  jamais  sans  que  l’inflammation  se  propage 
dans  la  membrane  interne  des  cavités  du  cœur,  et  plus  spéciale¬ 
ment  dans  la  portion  réfléchie  qui  constitue  les  valvules.  A  peine 
douze  heures  s’étaient-  elles  écoulées  depuis  l’injection  ,  que  déjà 
les  valvules  étaient  rouges  ;  déjà  le  bord  libre  de  celles  qui  forment 
l’orifice  aurlculo-ventriculaire  ,  présentaient  quelques  corps  vésicu- 
leux  rougeâtres.  Ces  saillies  globuleuses  examinées  à  une  autre 
époque  perdaient  de  leur  transparence  ,  et  finissaient  par  prendre 
une  teinte  d’un  rouge  mat.  Plus  tard  leur  densité  devenait  ptlus 
grande  ;  enfin,  elles  passaient  à  une  induration.  L’auteur  fait  re¬ 
marquer  la  tendance  qu’a  le  sang  à  se  coaguler  et  à  s’organiser 
dans  ces  inflammations.  Une  seule  fois  aussi  il  y  eut  des  fausses 
membranes  à  l’intérieur  de  cet  organe.  M.  Desclaux  se  livre  enfin 
à  l’appréciation  des  symptômes  de  la  péricardite ,  d’après  les  faits 
qu’il  a  rapportés;  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  celte  analyse  , 
détaillée  à  la  vérité  ,  mais  non  toujours  assez  rigoureuse.  (Æssn/ 
sur  la  péricardite  a/g-oë;  N.  Th.  Desclaux,  Thèse;  Paris,  i835  , 
N.»  .37). 

De  Xi’œDÊlIIB  DES  mElUBaES  IltFÉaXEURS  CHEZ  lÆS  FEmMES  AFFEC¬ 
TÉES  DE  CAHCEH  DE  l.>UTÉaiTS. — Voici  les  conclusions  que  l’au¬ 
teur  tire  de  sept  observations  détaillées  qui  forment  la  première 
partie  de  son  travail.  i.“  L’œdè'nie  des  membres -itiférieurs  chez  les 
femmes  affectées  de  cancer  de  l’utérus ,  est  .occasionné  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’oblitération  des  .veines.  i2.'>  Celterqblité.ration  est  l’effçt 
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d’une  phlébite ,  comme  l’attestent  les  symptômes  et  les  lésions  ana¬ 
tomiques.  {Sjmptômes  ;  douleurs  dans  les  espaces  inguinaux  et 
poplités,  aux  environs  des  malléoles  externes  ;  saphènes  tendues 
à  la  manière  de  cordes ,  sous  la  peau  qui  les  recouvre  ;  et  si  les 
doigts  ne  peuvent  les  sentir  ,  leur  trajet  est  indiqué  par  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pressioo  ,  etc.  )  (^Lésions  anatomiques  :  veines  du  membre 
inférieur  oblitérées  par  des  caillots  adhérens  ;  les  parois  de  ces 
vaisseaux  fortement  épaissies  et  opaques  dans  leur  calibre  diminué 
de  volume. Les  veines  superficielles  suppléent  quelquefois  les  veines 
profondes  ).  Cette  phlébite  doit  quelquefois  être  produite  par  l'ex¬ 
tension  de  l’inflammation  par  continuité  de  tissu  ;  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas  on  aura  besoin,  pour  expliquer  son  dévelop¬ 
pement ,  de  recourir  à  l’influence  de  la  cachexie  cancéreuse.  (  J. 
Ch.  J.  Olivier! ,  Th.  120  ). 

asthme  HERVEOX  )  THAITEMBNT  PAH  LE  DATÜBA  STHAMOHIUM. 

—  Dans  sa  thèse  (Paris,  i835,  N."*  16G  ),  M.  Légal ,  après  avoir 
tracé  l’historique  de  l’emploi  du  datura  stramonium  ,  rapporte  six 
observations  d’asthmes  nerveux  guéris  ou  suspendus  par  l’emploi 
de  ce  médicameut  qui  s’administre  de  la  maniéré  suivante  :  on  fait 
mêler  les  feuilles  de  datura  à  parties  égales  de  feuilles  de  sauge  : 
on  fume  avec  une  pipe  ou  avec  une  petite  cigarette  en  papier.  La 
dose  des  feuilles  sèches  de  datura  est  ,  pour  chaque  pipe  ,  de  quinze 
à  vingt  grains;  on  en  fuma  une  ou  plusieurs  par  jour,  suivant  le. 
besoin.  Pour  les  hommes  qui  font  un  usage  habituel  du  tahac  ,  on 
mêle  le  datura  au  tabac  lui-même. 

Chez  deux  malades  ,  nous  avons  nous-mêrae  obtenu  un  pareil 
succès ,  r.’est-à-dire ,  qu’une  ou  deux  pipes  de  datura  fumées  au 
commencement  des  accès  ,  ont  toujours  arrêté  leur  marche  ;  de 
plus  ,  nous  sommes  parvenu  à  en  éloigner  le.  retour  par  l’emploi 
journalier  de  ce  moyen,  auquel  les  malades  s’habituent  facilement, 
de  manière  à  ne  bientôt  plus  éprouver  ces  vertiges  et  cette  stupeur 
que  l’on  remarque  dans  le  commencement  de  son  usage.  Nous 
ajouterons  que  chez  un  de^ces  malades  nous  sommes  également 
parvenu  à  arrêter  les  accès  ,  au  moyeu  de  la  codéine  donnée  une 
ou  plusieurs  fois  à  demi-heure  d'intervalle,  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  chaque  fois.  Nqjis  engageons  nos  confrères  à  répéter  eu 
pareil  cas  l’essai  de  ce  médicament,  qui  nous  réussit  parfaitement 
dans  la  toux  des  pthisiqnes  et  la  coqueluche. 

Sur  t’EMPXOI  UE  L'OPXtrW  dams  IE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES. — L’auteuc  rassemble  un  assez- grand  nombre  da 
faits  ipars  dans  diverses  publications  j  et  joignant  à  ces  faits  .six 
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observations  recueillies  par  lui  ,  croit  pouvoir  tirer  de  son  travaiJ 
cette  conclusion  :  Que  l'emploi  de  l’opium  n'est  jamais  suivi  d’ac- 
cidans  graves  ;  qu’il  éteint  aussitôt  les  douleurs  quand  elles  exis-i» 
tent  que  son  elFet  est  aussi  prompt  que  celui  des  caustiques  le 
plus  souvent  employés  j  qu’il  ne  laisse  pas  de  cicatrice  que  l’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  parait  seul  jouir  de  ces  propriétés  avanta¬ 
geuses.  (  P.  C.  Bouchon  ,  Th.  N.®  4  r  )'• 

Thèses  de  Montpeilieh. 

Abcès  dw  cebveav  et  dit  oehveiet  :  douteurs  dans  te  bras 
gauche  à  ta  suite  d’une  amputation  dans  le  bras  droit  ;  attaques  épi¬ 
leptiformes  ;  hémiplégie  du  côté  droit  ;  paralysie  incomplète  à 
gauche  ;  un  abcès  dans  chaque  hémisphère  du  cerveau  et  dans  l 'hémi¬ 
sphère  cérébelleux  droit.  —  Un  pécheur  âgé  de  35  ans  ,  se  fractura 
le  cubitus  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  ,  au  commen¬ 
cement  de  janvier  i835.Un  appareil  fut  appliqué  et  ,  serré  forte¬ 
ment.  11  le  garda  plusieurs  jours,  et  pendant  ce  temps  fit  des 
excès  de  débauche.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Saint- .Eloi ,  l’avant- 
bras  droit  est  sphacélé.  L’amputation  du  bras  est. pratiquée  l  e 
i5  janvier.  Pendant  plusieurs  jours,  aucun  accident.  Le  ig  ,  accès 
fébrile  le  moignon  est  douloureux.  (45  sangsues  ;  section  des 
points  de  suture  ).  La  fièvre  revient  chaque  jour  d’une  manière  pé¬ 
riodique.  (  Sulfate  de  quinine).  Bientôt  passé.:  à  l’état  continu, 
l’épigastre  devient  douloureux,  soif,  langue  rouge.  Le  ag,  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  bras  gauche,*  on  les  croit  de  nature  rhumalis.- 
maie.  Le  4  février  des  accès  épileptiformes  éclatent;  ils  se  répètent  , 
plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  et  sont  toujours  accompagnés  du 
tris  ,  de  mouvemens  violens  ,  et  une  fois  seulement  d’écume  à  la 
bouche.  A  cet  état  d’exaltation' .succède ,  les  jours  suivons  ,  un 
affaissementgénéral;  la  figure  du  malade  est  marquée  d’un  air  par¬ 
ticulier  d’hébétude  et  de  stupidité;  le  coma  daas  lequel  il  est 
plongé  n’est  interrompu  que:  de  temps  en  temps  par  des  cris.  Le 
7  février,  insensibilité  de  la  partie  droite  de  la  face  ,  hémiplégie  à 
droite  ;  diminution  très-notable  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité 
des  membres  gauches.  Le  \  i  ,  mort  à  huit  heures  du  .soir. . —  .eiu-' 
topsie.  On  trouve  dans  l’hémisphèce  droit  du  cerveau  un  foyer  du 
volume  d’une  aveline  qui  cohtienf  un  pus  de  consistance  presque 
tuberculeuse  et  autour,  duquel  üti  kyste  commençait  à;s’orgàniser. 
Un  second.loyer  de  deux;  pouces  à:  deux  pouces  et  demi  dcdiaroètile 
est  situé  dans  l’hémisphère,  .gauche,;  il  renferme  ün  : pus,  plus  li- 
jipuido  et  est  tapissé  jpar  une ,  membrane  d'un  a.spe,ét  velouté.-.Il 
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existe  anesi  hti  abcès  à  la  base  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet. 
Les  veines  du  moignon  ont  leurs  parois  épaissies;  leur  membrane 
interne  n’est  pas  injectée  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  pus.  [Obser¬ 
vations  de  patfio/ogte  et  de  tJidrapeuliijue ,  par  B.  A.  Martin.  Th. 
Montp. ,  N.®  g.?  ). 

Cette  thèsei'pcni'erme  encore  quelques  cas  intéressans  de  lésion.s 
traumatiques  contre.  lesqnelfeS  lé'  tarti^xstihié  à  haute  dose  a  été 
employé  avec  succès. 

ABCÈS  DBRHIÈHB  LE  ?HABYNX.  —  Un  Soldat  se  plaignait  depui.s 
quelque  temps  d’un  violent  maT  de  gorge  ;  le  pharynx les  ainyg- 
bales  et  le  voilé  du  palais  étaient  injectés;  l’aspect  un  peu  terne 
de  la  muqueuse  fit.  croire  à  Texistonce  d’une,  syphilis.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  saignée  et  de  vingt  sangsues  ,  les  douleurs  s’amendè¬ 
rent,  et  on  put  prescrire  le.s  pilules  de  Sédillot  ,  mais  bientôt  sur¬ 
vinrent  de  nouveaux  symptômes  ;  déglutition  impossible  ,  re.spira- 
tion  gênée,  face  rouge,  etc.  On  scarifia  l’épiglotte  qui  était 
tuméfiée.  Néanmoins  la  gêne  de  la  respiration  augmentait  de  plus 
en  plus,  lorsqu’une  tumeur  molle  et  fluctuante  s’étant  montrée  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ,  on  en  fit  l’ouverture.  Il  en  sortit  beau¬ 
coup  de  pus  ;  le  malade  fut  soulagé  :  néanmoins  il  succomba  quel¬ 
ques  jours  après  ,  conservant  une  grande  gêne  de  la  déglutition. 
A  l'auiopsie  ,  après  avoir  inci^la  partie  latérale  du  cou  jusqu'au 
sternum ,  on  mit  à  nu  la  partie' antérieure  de  la  colonne  vertébrale. 
Un  abcès  occupait  les  muscles  droits  antérieurs,  et  avait  fusé 
jusqu’au  thorax  et  envahi  celte  cavité.  De  plus  ,  on  pouvait  facile¬ 
ment  voir  la  route  qu’il  avait  suivie  pour  se  montrer  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Le  pharynx  présentait  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation  hypérémique.  Le  larynx  et  les  .autres  organes  étaient  sains. 

CeUe  observation,  qui  manque  de  quelques  détails  ,  est  cepen¬ 
dant  remarquable  par  la  route  que  s’est  frayée  le  pus  malgré  les 
aponévroses  du  cou,  tandis  qu’il  aurait  pu  se  porter  vers  le  pha¬ 
rynx.  Nous  l’extr.ayons  d’une  thèse  assez  bien  faiteinlilnlée:  Mono- 
graphie  des  mai  ad! es  du  pAoryna; , .  par  J.  S.  F.  Meandre-Dassit  ,. 
Mont. ,  N.®  78  ,  où  l’on  trouve ,  entr’autres  faits.,  deux-'observations 
de  pharyngite  chronique  symptomatique  de  phthisie  pulmonaire. 

Plaie  eb  poitbinb  ;  hernie  bu  poumon.  —  Un  ouvrier  du  génie 
reçut  en  duel  leg  décembre  i834,  rà.dix  heures  du  malin,  un  vio¬ 
lent  coup  de  sabre  [nouveau  modèle ,  dit  coupé-choux)  àmsaxtl 
les  carfdageS  des: côtes  correspondant  àla  plaie,  occasionna  la 
sortie  du  bord  antérieur  d'u  poumon  gauche.  Ce  militaire  perdit 
beaucoup  de  sang,  et  fut  y  une  heure  après  l'accident  ;  traUsportéà 
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l’hôpital  de  Metz,  où  M.  ulllaume  ,  chirurgien  en  chef,  procéda 
à  l’exaincn  de  la  blessure.  Celle-ci  s’étendait  de  la  quatrième  à  la 
septième  côte,  par  une  division  longitudinale  et  régulière  qui  per¬ 
mettait  de  voir  le  bord  anterieur  du  poumon  divisé  lui-même  et 
faisant  saillie ■  à  travers  la  section  des  cartilages.  Le  sang  coulait 
avec  assez  d’abondance.  La  réduction  fut  tentée  et  opérée,  nonsans 
de  grands  efforts  pour  écarter  les  cartilages  divisés.  Dans  l’iiicerli- 
tude  où  l’on  était  de.  la  division  de  la. mammaire  interne,  on  tam¬ 
ponna.  Malgré  cette  précaution  ,  il  survint  les  signes  d’une  hémor¬ 
rhagie  ,  qui  cependant  ne  tarda  pas  à  diminuer.  (  Saignée  ;  bois¬ 
sons  froides  acidulées).  Le  lendemain,  enlèvement  de  l’appareil  j 
réunion  de  la  plaie  par  deux  points  de  suture  enchevillée.  On  em¬ 
ploie  de  la  limonade  gazeuse  contre  des  vomissemens  fréquens  que 
les  autres  boissons  causaient  au  malade.  On  employa  les  jours  sui- 
vans  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif;  saignées  répétées, 
sangsues,  ventouses,  vésicatoire  ,  etc.,  contre  les  points  pleuréti¬ 
ques  qui  se  manifestaient.  Le  s5  ,  à  Lenlèvcment  de  l’appareil  ,  on 
ne  trouve  encore  point  de  réunion,  et  onze  jours  après  l’accident 
le  malade  succombe  à  l’inilammation ,  malgré  le  secours  de  l’art. 

Autopsie. —  Odeur  fétide  de  la  poitrine  qui  existait  depuis  trois 
jours  avant  la  mort,  à  un  haut  degré.  Point  d’épanchement  dans  la 
poitrine  ;  l’artère  mammaire  est  intacte.  Poumon  hépatisé  dans 
toute  son  étendue  et  gorgé  de  sang  ,  de  volume  normal  ;  pleurésie  ; 
commencement  de  péricardite. 

Comparant  ce  fait  avec' les  autres  observations  analogues  rap¬ 
portées  par  Tulpius  ,  Ruysoh  ,  Roland  ,  Fabrice  de  Hilden ,  etc.  , 
M.  Bcrt  conclut  qu’il  est  plus  avantageux  de  laisser  la  portion  de 
poumon  en  dehors,  ou  d’en  faire  la  ligature.  Le  poumon  d’ailleurs 
fait  l’offiçe  d’un  tampon  qui  préviendrait  l’hémorrhagie,  supposé 
que  les  artères  intercostales  ou  la  mammaire  interne  fussent  divi¬ 
sées.  (  Consid.  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine .  avec  hernie  du 
poumon;  M.  G.  F.  Sert,  Th.  Mont.  gi).  ,, 

Maladies  du  cœiuh  :  Obs.  de  carditc  générale. —  Lfne  femme  âgée- 
de  53  .ans,  entra  à  l’Hôtel -Dieu  de  Nismes.,  le  i6  mai  i834  ;  elle 
se  disait  malade  depuis  huit  jours,  et  se  plaignait  d’une  douleur 
vive  au-dessous  du  sein  droit.  Face  pâl^a ,  colorée  seulement  aux 
pommettes  ;  anxiété,  dyspnée.  Elle  attribuait  une  partie  de  sou 
malaise  aux  secousses  d’une  voiture.  Toux  fréquente;  crachals- 
rougcô.tres,,;noq  aérés.  La  poitrine  auscultée  offre  l’clat  suivant: 
respiration  normale  à  gauche  ;  à  droite  ,  respiration  obscure  en 
avant  et  en  haut,  nulle  en  arrière  ;  imipulsion  du  coeur  trcs  faiblcv 
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(  Saignée  de  hail  onces;'  looch  ;  tisane  d’orge).  Le  lendemain  ,  à- 
peu-près  même  état  ;  pouls  faible.  (  ii  sangsues  ,  loco  dolenU).  Le 
soir,  plus  d’agitation  ;  pouls  irrégulier;  respiration  pénible.. 
(Tartre  stibié,  gr.  vr  ,  dans  sirop  diacode  3  j ,  et  eau  de  laitue  %  iv  ; 
pas  de  vomissemens ,  selles  abondantes  ;  pas  d’amélioration.  La 
langue  devient  rouge  et  sèche  ;  les  battemens  du  cœur  se  réduisent 
à  un  léger  bruissement.  (Vésicatoire  ;  sinapismes  auïbras. )  Mort 
à  une  heure  après  minuit. —  Nécropsie  a4  heures  après  la  mort.  — 
Thorax.  Poumon  gauche  sain  ;  poumon  droit  crépitant  dans  quel¬ 
ques  points;  infiltration  purulente  de  son  lobe  inférieur;  hépati¬ 
sation  rouge  et  ramollissement  de  la  partie  postérieure  des  autres 
lobules.  La  plèvre  contient  une  pinte  de  sérosité  mêlée  de  pus  ;  elle 
est  recouverte  d’une  pseudo -membrane  très-épaisse.  Cœur  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet.  La  substance  muscu¬ 
laire  est  très-ramollie  ,  elle  se  laisse  déchirer  avec  facilité  ;  sa 
couleur  est  d’un  rouge  très-marqué;  son  injection  sanguine  con¬ 
sidérable.  La  tunique  séreuse  externe  est  enflammée  et  couverte 
d’une  exsudation  pseudo-membraneuse.  Plusieurs  onces  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  La  tunique  interne  est  fortement  colorée  en 
rouge,  ainsi  que  la  membrane  de  l’aorte.  Muqueuse  gastrique  in¬ 
jectée,  (/'’eag-mens  pour  semr  à  V histoire  des  alterations  organiques 
du  cœur  ■  F.  Bouisson.  Thèse.  Montp,  ,  N.°  48)- 

Ce  travail  a  été  tiré  à  part  pies  faits  qu’il  renferme  viennent  con¬ 
firmer  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  ,  dans  ces  derniers 
temps,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  affections  du  cœur.. 
Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Cruveilhier ,  M.  Bouisson  admet 
l’hypertrophieconcentrique  dont  il  rapporte  un  exemple  bien  carac¬ 
térisé.  Nous  avons  remarqué  une  observation  d'adhérence  du  péri* 
carde  au  cœur,  avec  hypertrophie  cl  dilatation  égale  des  quatre 
cavités  de  ce  viscère  ,  et  par  conséquent  un  fait  de  plus  à  ajouter  à 
ceux  qui  ont  faitle  sujet  du  Mémoire  de  M.  Beau(y;f/'ch.,  avril  1 836). 
M.  Bouisson  rapporte  aussi  un  cas  de  tubercule  du-cœur  et  un  de 
cancer  de  l’oreillette. 

DES  XIGATDHES  GlHCÜXAIItES  DANS  XE  THAXTEniEMT  DES  FIÊVaES 
INTERMITTENTES. — Llauleur  rapporte  Cinq  observations  d’affec¬ 
tion  intermittente  dont  les  accès  ont  été  interrompus  dans  leur 
marche  par  l’emploi  de  ligatures  circulaires  placées  sur  les’ qüalré 
membres.  La  deuxième  de  ces  observations  est  remarquable  p.ir 
l’insuccès  antérieur  du  sulfate  de  quinine;  enfin  clans  la  dernière  il 
s’agit  d’une  céphalalgie  quolidienrie.  (II.  Boyer,  Des  ligatures 
éimulairts  dans  le  traitement  de  quelques  mn'adiés',  N.®  45)- 
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COITP-D’ŒIL  6ÜB  tA  PABALTSIB,  S1TSVI  BS  QirEI.QTrES  OBSERVA' 
ÏIONS  ET  RÉFLEXIONS  ;  par  J.  Dejob.  N."  46).  On  trouvera  dans 
cette  thèse  plusieurs  observations  bien  faites  d’affections  du  nerf 
facial  ,  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ,  mais  qui  ,  dépourvues  des 
détails  dont  elles  sont  entourées,  et  que  nous  ne  pouvons  rappor¬ 
ter  ici  ,  perdraient  la  plus  grande  partie  de  leur  intérêt. 

Hépatite  CHRONienEOV  obstructions  du  foie  ,  observée  dans 
L’Inde.  —  Cette  dissertation,  utile  à  consulter,  renferme  un  assez 
grand  nombre  de  faits.  Mais  ces  faits ,  souvent  incomplets  ,  sont 
loin  de  prouver  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique ,  contre  la 
thérapeutique  anglaise  des  affections  du  foie.  L’auteur  est  tout 
surpris  des  succès  obtenus  par  l’emploi  des  purgatifs  et  des  mcrcu- 
riaux  à  l’intérieuret  en  frictions,  qu’il  appelle  un  véritable  quitteou 
double,  et  contre  lesquels  néanmoins  il  n’articule  guères  que  quel- 
(|ues  vagues  accusations.  Il  rapporte  à  la  fin  de  sa  thèse  une  obser¬ 
vation  dont  lui-même  a  été  le  sujet  ,  d’un  abcès  du  foie  ouvert 
dans  l’intestin.  (JB.  Dalmas,  4?  )• 

Fractures  dans  la  région  trochantéribnhe.  — -  Depuis  la 
publication  dutrava.il  de  M.  Chassaignac,  il  reste  peu  de  chose  à 
faire  sur  l’anatomie  pathologique  des  fractures  du  col  du  fémur. 
Pour  cette  raison ,  nous  ne  donnerons  pas  une  analyse  de  la  thèse 
de  M.  Jezierski ,  qui ,  ayant  fait  son  travail  sans  avoir  connaissance 
de  celui  que  nous  venons  de  citer ,  et  à-peu-près  à  la  même  épo¬ 
que  ,  a  néanmoins  rapporté  et  analysé  avec  soin  plusieurs  obser¬ 
vations  importantes.  Nous  citerons  donc  seulement  cette  disserta¬ 
tion  comme  ayant  un  mérite  peu  commun,  et  comme  pouvant  être 
consultée  avec  fruit.  {Essai  sur  les  fractures  du  fémur  dans  la  région 
trochanléricnne  ;  J,  C.  Jeziersky.  Th.  Mnntp.  N."  62  ). 

Taille  HTPOGASTRiQUE.  Nouveau  procédé.  —  Après  un  parallèle 
où  sont  appréciés  ,  sans  idées  préconçues  ,  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  réciproques  des  tailles  hypogastrique  et  périnéale  , 
M. Franc  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions  l’emporterait  presque  en  tous  points  sur  la  seconde,  si  la 
péritonite  ,  accident  si  commun  de  la  taille  sus-pubienne,  ne  venait 
contrebalancer  presque  tous  ces  avantages. 

D’un  autre  côté ,  dans  certains  cas  on  ne  peut  avoir  recours 
qu'à  celte  dernière  méthode  ;  M.  Franc  s’est  donc  occupé  de 
trouver  un  autre  procédé  qui  mette  le  péritoine  à  l’abri  et  des  dé¬ 
chirures  et  de  l’irritation  causée  par  les  manœuvres  de  l’opérateur- 
Voici  le  résumé  des  modifications  qu’il  propose^:  la  vessie  étant 
distendue  porune  injection  ,  il  introduit  dans  eet  organe  une  sonde 
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creuse  qui  contient  un  mandrin  divisé  ,  à  son  extrémité  vésicalr,- 
en  trois  branches  élastiques  qui  ,  réunies  au  bout  de  la  sonde  ^ 
forment  une  olive  irrégulière  ,  et  qui  peuvent  s’écarter  alors  qu’on- 
pousse  le  mandrin.  Un  aide  abaisse  le  pavillon  de  celte  sonde  de 
manière  à  la  faire  saillir  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  L’o  - 
péi-ateur  fait  alors  avec  un  bistouri  convexe ,  en  arrière  de  la  sym¬ 
physe  ,  une  incision  transversale  de  trois  pouces  ,  qui  intéresse  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les  aponévroses  des  muscles  larges  et 
les  pyramidaux.  Reste  à  faire  la  section  des  muscles  droits.  Avec 
la  pointe  d’une  sonde  cannelée  on  détruit  la  ligne  celluleuse  qui 
réunit  ces  muscles  inférieurement ,  et  l’on  fait  passer  la  sonde  sous 
le  tendon  de  chacun  décès  organes  qu’on  divise,  en  en  laissant 
toutefois  le  quart  interne.  Cette  section  pratiquée ,  le  chirurgien 
écarte  le  tissu  cellulo-adipeux  ,post-pubien  ,  fait  saillir  la  sonde 
conductrice  ,  en  abaissant  son  pavillon ,  puis  fait  sortir  les  trois 
branches  du  mandrin  logé  dans  celte' sonde  ,  de  manière  à  faire 
saillir  et  à  tendre  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  vessie. 
L’inci.sion  de  la  vessie  est  faite  à  l’aide  d’un  lithotome  qui  diffère 
de  celui  de.  frère.  Côrae  par  la  présence  d’yn  trois-quarts  à  son 
extrémité  ;  un  glissoir  est  fixé  sur  la  tige  de  cet  instrument  pour 
mesurer  la  portion  qui  doit  entrer  dans  la  vessie.  Il  est  alors 
plongé  verticalement  dons  la  cavité  de  cét  organe  ,  jusqu’au  point 
d’arrêt  formé  par  le  glissoir.  Le  chirurgien  presse  ensuite  sur  le 
ressort  à  bascule  pour  faire  sortir  la  lame  de  la  tige  et  inciser  la 
vessie  en  sortant  comme  dans  la  taille  périnéale  ,  en  en  dirigeant 
l’incision  transversalement  de  façon  à  ce  qu’elle  soit  parallèle  à 
celle  des  parois  de  l’abdomen.  Le  reste  de  l’opération  -,  comme  dans 
les  autres  procédés.  M.  Franc  décrit  ensuite  un  syphon  destiné  à 
maintenir  la  vessie  à  sec  après  celte  opération  ,  et  donj^e  un  des¬ 
sin  de  cet  instrument  extrêmement  ingénieux  ,  dont  la  description 
nous  enlr.iînerait  trop  loin. 

Nous  terminerons  en  r.apportant ,  en  quelques  mots ,  une  obser¬ 
vation  intéressante  d'hémorrhagie  morlcllc  à  la  suite  de  la  taille 
périnéale. 

La  section  du  périnée  et  de  la  vessie  fut  faite  très-rapidement 
par  M.  Lallemand  ;  le  calcul  chargé  et  extrait  presqu’en.un  felin- 
d’oeil.  Deux  ou  trois  heures  après  ,  douleur  pi  ofondc  dans  le  bas¬ 
sin  ,  épreintes  dans  la  vessie  ;  du  sang  noir  coule  par  la  plaie  avec 
assez  d’abondance.  Réfrigérans  ,  puis  tamponnement,  lé  tout  sans 
succès.  Mort  cinq  jours  après  l’opération. —  Le  cùl de  la  vessie 
était  entouré  de  veines  variqueuses  qui  avaient  fourni  lé  sang 
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<<1011113  plus  grande  quantité  s'était  figée  en  caillots  dans  le  Las- 
londs  decetorgane.  Ces  varices  coïncidaient  avec  des  hémorrhoïdes 
internes  et  exlernes ,  ce  qui  prouve,  dit  M.  Franc,  le  danger 
qu’il  y  a  à  tailler  des  vieillards  hémorrlioïdaires  par  la  lithotomie 
périnéale.  (iVdupcïfe  méthode  d'extraire  la  pierre  par  dessus  les  pu¬ 
bis  ,  et  examen  des  questions  les  plus  importantes  coneernant.  les 
tailles  sus  et  sous-pubiennes  ;  par  J.  M.  Franc.  Montp.  iSdS.N.vgo). 

Prostatite  aigite  et  chronique.  —  Nous  n’analyserons  pas 
celle  thèse ,  hien  qu’elle  renferme  des  préceptes  imporlans  ,  et 
que  la  thérapeutique,  de  M.  Lallemand  qui  y  est  formulée  ,  diffère, 
à  beaucoup  d’égards ,  de  celle  qni  est  généralement  suivie  dans  les 
affections  chroniques  de  Turètre  et  de  la  prostate.  L’aulçur  se  pro¬ 
posant  de  consigner  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  sa  disserta¬ 
tion  ,  dans  une  autre  publication  qui  lui  a  été  confiée  par  le  pro» 
fesscur  que  nous  venons  de  citer  (^Leçons  orales  )  ,  nous  aurons 
alors  l’occasion  d’y  revenir.  (J.  E.  Verdier,  Th.  Montp.  N.“  ii6). 

Thèses  de  Stkaseourg. 

ISÉLANOSEDE  L'OEiiL,  — Après  avoir  fait  une  histoire  complète 
et  pleine  d’érudition  de  la  mélanose  simple  ou  compliquée,  consi¬ 
dérée  en  général,  M.  Rœderer  fait  rhistoire  de  celle  de  l’œil  dont 
il  décrit  avec  le  même  soin  la  marche  elles  caractères  anatomiques 
dans  toutes  les  parties  de  l’œil.  Il  n’insiste  toutefois  pas  assez  peut^ 
être  sur  la  co'incidence presque  constante  de  lamélanoseavecl’encé- 
jthaloïde,  qui  fait  probablement  toute  la  gravité  de  celte  lésion.  Sa 
thèse  est  terminée  partrois  observations  dont  voicil’analyse  rapide  : 

Ûbs.  I.n=  —  Femme  de  48  ans,  douleurs  de  té  te,  abolition  graduelle 
de  la  vue.  Aju  bout  de  i8  mois,  il  parut  vers  l’angle  interne  et  su¬ 
périeur  de  l’œil,  au-dessus  de  la  caroncule  lacrymale,  un  point 
rouge  qui  forma  bientôt  un  champignon  Volumineux,  Alors  cessa¬ 
tion  des  douleurs  ;  mais  le  fongus  s'accrut ,  se  sépara  de  sà  hase , 
tomba,  se  reproduisit  avec  les  mêmes  caractères,  et  devint  le  siège 
de  fréquentes  hémorrhagies.  Ce  fongus  noirâtre,  â  surface  unie, 
recouvrait  l’œil,  dont  la  cornée  était  opaque  et  la  sclérotique  injec¬ 
tée  ,  ainsi  que  la  conjonctive  des  paupières.  Elle  fut  opérée  par 
M.  Ehrmann*  vingt-huit  mois  après  le  début  de  l’affection.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  excisée  fit  voir  que  la  tumeur  était  en  grande  par¬ 
tie  formée  de  matière  encéphalo'ide  ,en  partie  de  matière  mélanée. 
Les  parties  qui  composent  l’œil  étaient  diversement  altérées  ;  les 
humeurs  avaient  disparu  ;  la  tumeur  avait  fait  issue  hors  de  l’œil  ;  à 
travers  la  sclérotique.  La  malade  guérit.  L’auleura  rassemblé  treize 
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observations  dans  les  auteurs,  où  l’opération  ayant  eu  lieu  a  réussi 
six  fois;  maison  peut  cr,aindre  que  plusieurs  de  ces  faits  soient 
incomplets;  car  le  sien,  qui  est  un  des  plus  concluans,  puisqu’il 
n'y  avait  pas  de  récidive  proprement  dite  au  bout  d’un  an,  doit 
néanmoins  laisser  dans  le  doute.  En  effet,  à  cette  époque,  la  ma¬ 
lade  offrait  vers  l’angle  externe  de  l’œil  une  petite  tumeur  noire , 
de  la  grosseur  de  deux  têtes  d’épingles,  et  qui  avait  un  peu  aug¬ 
menté  depuis  qu’on  l’avait  vue  pour  la  première  fois. 

■Obs.  11."= —  Homme  ,  Gi  ans.  La  maladië  a  débuté  par  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  qu’elle  avait  fini  par 
remplir;  plus  tard  il  était  survenu,  à  l’endroit  où  la  conjonctive 
passe  de  la  paupière  inférieure  sur  le  globe  de  l’œil,  une  petite  tumeur 
noire  lobulée  qui  n’augmenta  pas  beaucoup  dans  l’intervalle  de 
deux  ans.  Le  malade  ne  souffrant  plus,  et  la  marche  de  la  maladie 
étant  très  lente,  on  n’a  pas  fait  d’opération. 

Obs.  111.=  —  Femme,  Si  an.s.  Obstacle  à  la  vision;  plus  tard, 
vers  le  grand  angle  de  l’œil,  tache  noirâtre  qui  augmenta  peu  à 
peu  en  volume.  Un  an  après,  extirpation  de  cette  tumeur  au  niveau 
de  la  sclérotique,  reproduction  plus  rapide  de  celte  maladie,  qui 
cependant  en  cinq  ans  ne  fait  pas  de  grands  progrè.5.  ' 

11  est  probable,  dit  l’auteur,  que  dans  ces  deux  derniers  cas  la 
mélanose  n’était  pas  compliquée  d’encéphalo'ide  ;  ces  deux  obser¬ 
vations  sont  en  outre  remai-quables  par  la  lenteur  que  l’affection  a 
mise  à  détruire  complètement  la  vision.  Dans  les  trois  observations 
de  M.  Rœdcrer,  on  voit  aussi  la  mélanose  s’ouvrir  une  issue  à 
travers  la  sclérotique.  Presque  toutes  les  observations  des  auteurs, 
au  contraire,  nous  la  montrent  pcrforantla  cornée  {De  !a  Mélanose 
en.  général,  et  de  celle  de  l'œil  en  particulier.  J.  iRœderer,  20  août 
1 835.  Tb.  Strasbourg). 

Phlbomasia  alba  dolens.  Essai  sur  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  phlegmasie  blanche  et  douloureuse;  par  Ch,  Gérhard.  Th. 
Strasb.  23  mars  i835.  —  Ce  travail  mérite  d’être  signalé  sous  le 
rapport  des  recherches  qu’il  renferme.  Les  travaux  nombreux  des 
auteurs  allemands  et  anglais  étaient  à  peu  près  inconnus  aux  mé¬ 
decins  qui,  dans  nos  traités  classiques,  s’étaient  occupés  de  la 
phlegmasie  blanche. /En  les  mettant  à  profit,  l’auteur  aura  donc 
rendu  un  vrai  service  à  la  science  ;  mais ,  bien  que  sa  thèse  soit  ce 
qu’il  y  a  de  plus  complet  sur  la  matière,  que  toutes  les  opinions  y 
soient  rapportées  et  discutées,  le  sujet  est  loin  d’être  encore  éclairée 
Nous  ne  poutrons  certainement  pas  voir,  avec  M.  Gérhard,  une 
simi'le  inflammation  du  ti.ssu cellulaire  dans  cette  affection, et  nous 
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regarderons  encore  comme  plus  probables  les  opinions  de  Robert 
Lee,  Davis  el  de  M.  Velpeau,  qui  admettent  une  phlébite,  soit  pri¬ 
mitive,  soit  consecutive. 

Phthisie  phlmostaire.— Nous  ne  ferons  qu’indiquer  aux  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  de  la  phthisie  pulmonaire  celte  dissertation 
volumineuse  sur  l’étiologiejde  cette  maladie.  Us  y  trouveront  ras¬ 
semblés  les  faits  épars  dans  un  grand  nombre  d’ouvrages ,  et  quel¬ 
ques  faits  relatifs  à  la  contagion,  que  l’auteur  admet  d’après  ses 
observations  (Essai  sur  Vétiologie  des  tubercules  pulmonaires;  par 
Chr.  Staub.  Th.  Strasbourg,  g  mars  i835). 

PROCIDEMCE  DIT  COROON  OmBILICAL  FENDANT  L'ACCOTTCHERIENT. 
(i  iS  pp.,  une  planche).  —  Travail  complet,  rempli  de  détails  pra¬ 
tiques,  fait  en  partie  sous  la  direction  de  M.  Stolz,  dont  l’auteur 
rapporte  les  observations,  .ninsi  que  plusieurs  autres  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  M,  Nægcle.  L’espace  qui  nous  est  laissé  ne  nous 
permet  pas  une  analyse  détaillée  de  cette  thèse  que  nous  devions 
cependant  indiquer  aux  accoucheurs  (J.-Fr.  Schuré.  Strash.  5  juin 
i835). 

Traitement  de  la  syphilis  sans  mbrcdre.  —  La  thèse  de 
M.  Heisch  est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première  il  tâche  de 
prouver,  en  étudiant  les  auteurs  d’après  l’ordre  chronologique,  que 
l’usage  du  mercure  n’a  jamais  été  regardé  comme  absolument  né¬ 
cessaire.  Dans  la  seconde,il  fait  la  description  abrégée  des  divers 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis.  Dans  la  troisième,  il  fait  con¬ 
naître  les  résultats  du  traitement  adopté  depuis  1 85o  par  M.  Keyser, 
à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Voici  le  résumé  des  faits  con-' 
tenus  dans  des  tableaux  étendus,  bâsés  sur  l’observation  de  426 
malades  :  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  Sy,  g  jours  pour 
les  symptômes  indistinctement.  Pour  les  chancres  de  32,  5  jours. 
Pour  les  chancres  avec  bubon  d’un  côté  de  43,  i5  jours.  Pour  les 
chancres  avec  bubons  des  deux  côtés,  de  49,  5  jours.  Pour  la  blen¬ 
norrhagie  de  3o,  7  jours.  Pour  la  blennorrhagie  avec  orchite  de 
2g,  G  jours.  Pour  les  pustules  de  27,  7  jours.  Pour  les  végétations 
de  38  jours.  Pour  plusieurs  symptômes  réunis  de  43,  5  jours.  Pour 
les  syphilides  et  les  symptômes  consécutifs  de  7  S  jours. 

Toutes  ces  maladies,  sauf  les  cas  rebelles  et  les  syphilides  où  l’on 
a  employé  les  sudorifiques,  l’opium  et  les  raercuriaux,  ont  été 
traitées  par  la  diète  et  la  méthode  antiphlogistique.  A  peine  y  a-t-il 
eu  un  ou  deux  cas  d’exostoses  qui  ont  guéri  facilement.  Le  nombre 
des  récidives  et  celui  des  syphilis  constitutionnelles  est  fort  petit, 
ce  dont  on  peut  se  convaincre  à  Strasbourg,  les  régimens  d’arliU 


5o8  AnADÉSftE  «OYALK 

lcrie,  ensarnison  dans  cette  ville,  y  faisant  un  séjour  de  cinq  h  six 
ans,  et  les  médecins  pouvant  suivre  fort  long-temps  les  hommes 
guéris  par  eux  {Du  traitement,  sans  mercure  des  différentes  affections 
des  parties  génitales,  groupées  sous  le  nom  de  sjmptômes  primitifs. 
Th.  pp.  ia8.  Str.  aS  avril  i833.  parFr.  A.  Heisch). 

Nous  rapprocherons  de  ce  travail  la  thèse  de  M.  F.  Renacki 
(Sir.  3  août  i83S)  intitulée  :  Dissertation  sur  quelques  points  de  la 
syphiliographie-  L’auteur  s’est  attaché  à  relever  quelques  erreurs 
historiques.  Partisan  de  la  méthode  simple,  il  n’est  toutefois  pas 
aussi  exclusif  que  M.  Heisch  ,  des' statistiques  recueillies  dans  des 
hôpitaux  d’Allemagne  ayant  modifié  ses  opinions  à  cet  égard. 
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Séance  du  aG  juillet. —  OaTBOFÉDiE.  —  Rapport  de  M.  Cruveiihier 
sur  le  mémoire  de  M.  J .  Guérin ,  relatif  aux  déviations  simulées  de 
l’épine.  —  M.  Cruveilhier,  au  nom  des  deux  commissions  réunies, 
chargées  de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  sur  les 
déviations  simulées  de  l’épine,  lit  le  nouveau  rapport  supplémentaire 
exigé  par  différentes  pièces  de  correspondance  relatives  àce  travail, 
et  dont  l’Académie  avait  décidé  le  renvoi  à  la  double  commission. 

M.  Cruveilhier  commence  par  an.alyser  les  pièces' de  cette  cor¬ 
respondance.  1.“  Dans  une  lettre  datée  du  i4  juin  i836,  M.  Hos- 
sard  demande  si ,  dans  le  cas  de  courbure  simulée  de  l’épine ,  cette 
courbure  pourrait  résister  à  la  suspension  par  les  bras,  et  aux 
tractions  exercées  en  même  temps  sur  les  jambes,  comme  cela  a  eu 
lieu  sur  Jenny  Guery  ;  si  cette  courbure  pourrait  être  maintenue 
dans  toutes  les  inflexions  imprimées  au  rachis,  quel  qu’en  soit  le 
sens,  et  Être  près  de  cinq  mois  à  disparaître,  quand,  pendant  tout 
ce  temps,  une  très- grande  force  a  été  employée  pour  les  com¬ 
battre,  comme  l’ont  constaté  les  commissaires,  qui,  à  toute  heure, 
et  à  l’improviste,  ont  pu  s’assurer  que  l’appareil  était  en  pefma- 
nence.Un  dessin  représentant  le  tronc  de  Jenny  Guéry  est  destiné 
en  outre  à  démontrer  que  l’obliquité  de  la  base  du  plâtre  est  déter¬ 
minée  par  l’inclinaison  du  tronc  vers  la  droite,  et  nullement  par  une 
échancrure  ou  rognure  de  cette  base.  2.”  M.  Lachèze  écrit  à  la  même 
date  (i4  juin)  à  l’Académie,  et  exprime 'l’opinion  qu’il  y  aurait 
daugér  à  appliquer  les  assertions  de  M.  Guérin  à  la  lotalîté  des 
déviations  de  l*épine  ,  quoiqu’elles  aient  été  spécifiées  d’une  ma- 
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utère  trëa-scientifique,  en  ce  que  cette  décision,  prise  par  l’Aca¬ 
démie,  imposerait  en  quelque  sorte  une  limite  à  toute  discussion 
sur  ce  point,  et  nuirait  nécessairement  aux  progrès  de  l’orthopédie. 

M.  Lachèze  admet  deux  espèces  de  courbures  de  l’épine  ;  les  unes 
dues  à  une  altération  essentielle,  primitive  î  de  ses  parti'es  consti¬ 
tuantes;  les  autres,  résultat  simple  d’une  action  irrégulière  des 
muscles,  e’est-à-dîre  d’exercices  vicieux  ou  de  fausses  positions  ; 
les  premières  entraînant  l’élévation  et  l’écartement  des  côtes,  le 
soulèvement  de  l’omoplate,  et  de  la  hanche  du  côté  de  la  convexité 
de.  la  courbure,  le  tout  joint  à  la  torsion  des  vertèbres  sur  leur  axe, 
ne  peuvent  être  imitées.  Quant  aux  secondes,  M-  Lachèze  admet 
qu’une  jeune  personne  souple  peut  les  simuler  à  s’y  méprendre  > 
de  même  que  certains  artifices  d’attitude  peuvent  complète¬ 
ment  cacher  des  difformités  réelles.  3.°  M-  Bouvier  a  adressé  à 
la  même  époque  trois  lettres  à  l’Académie  ;  la  Commission  a  cru 
devoir  y  adjoindre  une  quatrième  lettre  du  ai  septembre;  cette 
lettre  était  écrite  à  l’occasion  de  l’enquête  sur  les  trois  cas  de  dévia¬ 
tion  du  rachis  traités  par  M.  Hossard  ;  elle  était  accompagnée  de 
l’envoi  de  quatre  moules  en  plâtre.  Chaque  pièce  représente  le 
même  sujet  dans  deux  états  très-opposés.  L’un  des  moules  est 
l’image  d’une  déviation  du  rachis  portée  à  un  haut  degré;  l’autre 
différé  peu  de  l’état  normal.  Or,  les  deux  sujets  qui  ont  fourni  les 
moules  étaient  parfaitement  conformés,  et  l’incurvation  présentée 
sur  l'un  des  moules  résulte  uniquement  de  la  pose  donnée  volon¬ 
tairement  au  rachis.  L’un  des  moules  offre  la  plus  parfaite  analogie 
avec  celui  de  Jenny  Guerry  ;  il  appartient  à  une  jeune  fille  nommée 
Victoire  Villemain.  M.  Bouvier  a  soin  d'ajouter  que  les  sujets  con¬ 
servaient  l’attitude  qu’ils  prenaient  sans  l’aide  d'aucun  moyen  con¬ 
tentif,  et  qu’ils  pouvaient  se  livrer,  sans  la  perdre ,  à  toute  espèce 
d’exercice.  M-  Bouvier  concluait  alors  seulement  qu’il  popvait 
exister  des  courbures  artificielles  de  la  colonne  vertébrale,  et, 
d’autre  part,  qu’il  était  possible  de  confondre  ces  inflexions  volon¬ 
taires  avec  des  déviations  morbides  réelles.  Dans  une  lettre  du  14 
juin,  adressée  à  l’occasion  du  rapport  de  la  première  commission, 
M.  Bouvier  recherche  d’abord  s’il  y  a  des  caractères  vraiment 
propres  à  faire  distinguer  sur  les  moules  des  sujets  les  déviations 
simulées  des  déviations  réelles.  Pour  les  courbures  en  S,  quand  les 
deux  courbures  sont  très-prononcées,  oui;  mais  il  n’en  est  plus 
ainsi  quand  la  courbure  est  unique,  ou  même  dans  le  cas  de  cour¬ 
bures  multiples,  quand  l’un  des  aies  est  beaucoup  plus  mqrqué  que  • 
l’autre.  M.  Bouvier  cite  le  cas  d’une  déviation  unique,  comprenant 
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la  région  lombaire  et  la  presque  totalité  de  la  région  dorsale, avec 
renversement  du  bassin  du  côté  de  la  convexité,  de  manière  que 
le  haut  de  l’épine  revient  dans  la  ligne  de  gravité,  ou  reste  même 
en  deçà,  au  lieu  de  pencher  dans  le  spns  de  la  concavité  de  la 
courbure.  Cette  observation  a  été  faite  sur  un  enfant  de  a6  mois, 
conjointement  avec  MM.  Laugier,  Duval  et  Heurteloup  ;  il  y  avait 
une  forte  gibbosité  et  claudication  par  l’inclinaison  du  bassin. Trois 
moules  sont  envoyés  par  M.  Bouvier  pour  étayer  ses  propositions; 
deux  sont  présentés  comme  des  exemples  de  déviations  patholo¬ 
giques  à  courbure  unique  ;  le  troisième  comme,  exemple  de  dévia¬ 
tion  simulée  pris  surnn  entant  de  g  ans.  M.  Bouvier  n’y  voit  de 
différence  que  du  plus  au  moins.  11  cite  encore  deux  plâtres  pré¬ 
sentés  par  M.  Tavernier,  également  à  courbure  unique,  quoique 
pathologique.  M.  Bouvier  signale  ensuite  les  moyens  de  dissimuler, 
de  diminuer,  ou  d’exagérer  les  déviations  morbides ,  de  manière 
à  leur  don.’ier  quelques-unes  des  apparences  des  déviations  fac¬ 
tices.  Quatre  plâtres  attestent  combien  les  caractères  des  dévia¬ 
tions  morbides  peuvent  ainsi  être  défigurés.  M.  Bpuvier,  exami¬ 
nant  ensuite  la  question  de  la  coupe  oblique  de  la  bftse  du  plâtre 
de  Jenny  Guerry,  rappelle  la  comparaison  qu’il  a  déjà  faite  de  ce 
plâtre  avec  celui  de  Victoire  Villemain;  il  croit  qu’on  peut  opter 
entre  ces  deux  interprétations,  ou  bien  admettre  que  le  plâtre  de 
Jenny  Guerry  appartient  à  une  déviation  complètement  factice, 
ou  bien  admettre  qu’elle  a  été  produite  par  une  forte  exagération 
d’une  courbure  pathologique  réelle. 

tjne  nouvelle  lettre  de  M.  Bouvier  a  eu  pour  objet  le  cas  curieux 
d’une  déviation  considérable  de  l’épine  ,  avec  courbure  très-mar¬ 
quée  dans  la  région  dorso-lombaire  ,  et  quatre  autres  courbures 
distinctes  en  avant  de  la  colonne  vertébi-ale  ,  ni'ais  presque  inap¬ 
préciables  en  '  arrière  pÈTr  la  direction  des  apophyses  épineuses; 
fait  que  M.  Bouvier  donne  comme  exemple  d’une  déviation  mor¬ 
bide  sans  courbure  de  balancement  suffisante  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre.  —  Dans  une  quatrième  et  dernière  lettre  ,  M.  Bouvier  n’a  eu 
pour  but  que  de  démontrer  que  la  coupe  oblique  du  plâtre  de 
Jeifny  Guéry.peut  très-bien  être  le  résultat  d’une  section  horizon¬ 
tale  pendant  que  le  bassin  était  renversé  d’un  côté ,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  pour  Victoire  Villemain.  Cette, fille  était  debout, reposait 
sur  la  pointe  du  piedgauebe, pendant  quelegenou  droit  était  fléchi , 
et  que  le  tronc  était  fortement  incliné  à  gauchev  /j;.®  Enfin  M.  Gué¬ 
rin  ,  dans  deux  lettres,  s'est  attaché  à  développer  la  question,  à  en 
préciser  les  termes  ,  et  à  répondre  aux  diverses  objections  faites  au 
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■rapport  âe  la  commission.  Les  observations  de  M.  Guérin  devant 
se  reproduire  dans  la  discussion  à  laquelle  M.  le  rapporteur  va  se 
livrer ,  elles  seront  indiquées  au  fur  et  à  mesure  que  s’offrira  l’oc¬ 
casion  de  les  signaler. 

Après  celte  analyse  ,  M.  le  rapporteur  résume  toutes  les  objec¬ 
tions  dans  les  trois  chefs  sùivans  :  i  “  Il  peut  exister  des  déviations 
latérales  à  une  seule  courbure.  2.®  Il  peut  exister  des  déviations  ré¬ 
centes  et  spontanées  à  une  seule  courbure  sans  torsion  appréciable 
des  vertèbres.  .S.“  Enfin  on  peut  modifier,  dissimuler  ou  exagérer 
les  déviations  réelles  au  point  de  les  faire  confondre  avec  des  dé¬ 
viations  simulées  ,  ou  au  moins  de  rendre  leur  distinction  difficile. 
—  La  commission  ,  dit  M.  le  l’apporteur ,  a  examiné  ces  trois  chefs 
d’objections  ,  sous  le  double  point  de  vue  et  de  la  réalité  des  faits 
allégués  et  de  leur  degpi  d’importance.  Voici  le  résultat  de  cet  exa¬ 
men  :  les  laits  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  pour  soutenir  l’existence 
des  déviations  latérales  à  une  seule  coui’bure  ,  n’ont  pas  été  conve¬ 
nablement  observés.  Ainsi  dans  les  planches  de  Delpech  ,  de 
MM.  Lafond  et  Pravaz  ,  il  n’ existé  pas  un  seul  cas  où.  il  ne  soit  pos¬ 
sible  de  constater  des  degrés  plus  ou  moins  marqués  des  cour¬ 
bures  multiples.  Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur ,  c’est  le  défaut 
d’attention  sur  ce  point  que  les  courbures  ,  très-rnarquées  en  avant 
delà  colonne,  sont  quelquefois  à  peine  sensibles  en  arrière.La  pièce 
pathologique  de  M.  Bouvier  vient  à  l’appui  de  cette  observation. 
Sur  les  plâtres  envoyés  par  MM.BduvieretTavernler,  lesindicetide  la 
torsion  des  vertèbres  sont  sensibles  sur  la  plupart,  il  y  a  des  reliefs 
musculaires  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  ;  et  quand 
ce  relief  manque,  c’est  que  la  déviation  pathologique  est  encore 
trop  peu  avancée  pour  amener  les  courbures  de  balancement. 
D’ailleurs,  M.  le  rapporteur  n’a  pas  trouvé  un  seul  des  nombreux 
squelettes  déviés  qu’il  a  examinés,  quels  que  soient  l’âge  et  le  sexe, 
dans  le  musée  Dupuytren  ou  à  Clamart,  qui  ait  offert.une  cour¬ 
bure  unique  du  rachis.  Enfin  ,  une  preuve  physique  fournie  par 
M.  Guéi-in  en  est  la  démonstration  mathématique.^Le  passage  de 
la  partie  courbée  d’un  tige  ài  la  ligne  droite  ,  ne  peut  s’effectuer 
qu’au  inoyen  d’un  angle  ou  d’une  courbure  en  sens  inverse  ,  à 
moins  que  la  tige  toute  entière  nè  pai'ticipe  à  l’arc  de  la  courbure. 
Même  en  admettant  la  possibilité  de»  déviations  pathologiques  à 
courbure  unique  ,  il  y  aurait  encore  moyen  dfe  les  distinguer  des 
inflexions  simulées  ;  car'',  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Guérin  , 
ce  n’esl  pas  sur  un  caractère  seulement,  mais  sur  un  ensemble  de 
caractères  que  les  distinctions  s'établissent  entre  les  faits  dans  les 
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sciences.  Or  ,  le  siège  de  la  courbure,  son  étendue  ,  la  directiom 
du  tronc  ,  la  torsion  des  vertèbres,  la  gibbosité  ,  etc.  ,  distingue¬ 
ront  toujours  les  déviations  réelles.  Le  seul  fait  rapporté  par 
M.  Bouvier  en  est  un  témoignage  éclatant. 

M.  le  rapporteur  aborde  ensuite  le  second  chef  d’objections  qui 
comprend  les  déviations  récentes  ou  spontanées,  suites  de  coxalgie 
ou- de  contractures  musculaires.  C'est  encore  à  M.  Guérin  que 
M.  le  rapporteur  emprunte  la  réponse.  M.  Guérin  a  toujours  vu  ) 
dans  le  cas  de  coxalgie  ,  la  torsion  des  vertèbres  avec  courbures 
multiples.  De  plus  ,  la  hanche  est  proéminente  ,  globuleuse.  Pour 
ce  qui  est  de  la  flexion  de  l’épine  par  contraction  musculaire  , 
M.  Guérin  pose  en  principe  qu’il  n’a  point  à  s’en  occuper.  Ce  n’est 
que  par  un  abus' de  mots  qu’on  peut  placer  cette  maladie  au  nom¬ 
bre  des  déviations  de  l'épine.  A  ce  propo.s  M.  Guérin  croit  devoir 
rappeler  les  choses  à  leur  véritable  sens.  La  déviation  de  l’épine 
ne  doit  s’entendre  que  de  l’état  pathologique  dans  lequel  un  cer¬ 
tain  nombre  de  vertèbres  décrivent  un  on  plusieurs  arcs  latéraux 
en  dehors  de  la  verticale  ,  tandis  que  le  reste  de  la  colonne  et  le 
tronc  tout  entier  sont  maintenus  dans  la  ligne  de  gravité.  La 
flexion  de  l’épine  par  contracture  ,  et  la  déviation  latérale,  appar¬ 
tiennent  à  deux  ordres  de  faits  ,  de  cause  ,  de  siège  ,  de  marche. , 
de  forme  et  de  traitemens  dilTérens  ,  et  ne  peuvent,  par  consé¬ 
quent  ,  être  confondus  sous  la  même  dénomination.  Ces  considé¬ 
rations  de  M.  Guérin  ont  pai-u  suffisantes  à  la  commi.ssion  pour 
écarter  de  la  question  cette  espèce  de  courbure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  La  commission  a  cru  aussi  devoir  en  écarter  tout  le  chef 
d’objections  relatif  aux  modifications  que  l’on  peut  faire  subir  aux 
déviations  morbides,  dans  le  but  d’en  altérer,  modifier,  dissimu¬ 
ler  ou  exagérer  les  formes  ,  M.  Guérin  n’ayant  pour  but  dans  son 
mémoire  que  de  prouver  qu’il  existe  des  caractères  positifs  pour 
distinguer  les  déviations  latérales  réelles  des  déviations  simulées  par 
imitation.  Toutefois.,  la  commission  est  convaincue  qu’à  l’aide  des 
signes  fournis  par  M.  Guérin  ,  on  pourra  encore  parvenir  à  distin¬ 
guer  les  déviations  simulées  par  exagération. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  particulier  de  Jenny  Guéry  ,  la  com¬ 
mission  n’a  rien  trouvé  ni  dans  les  lettres  adressées  à  l’Académie  , 
ni  dans  les  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  ce  sujet,  qui  puisse 
changer  la  conviction  où  elle  demeure  ,  que  le  plâtre  de  cette  fille 
appartient  aux  déviations  simulées.  L’explication  qu’on  a  voulu 
tirer  de  l’obliquité  du  bassin ,  n’est  pas  même  applicable  dans 
l’e-spèce.  11  faudrait  admettre  que  rinclinaison  du  tronc  était  à 
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ârolte  ;  or  ,  il  .est  constant  que  la  partie  slipérieure  du  tronc  était 
fortement  inclinée  à  gauche.  D’ailleurs,  dans  l'hypothèse  de  la 
coupe  horizontale  de  la  base  du  plâtre  ,  un  arc  de  cercle  de  quatre 
pouces  mesurant  le  degré  d’inclinaison  du  bassin  ,  tout  près  du 
centre  du  mouvement,  aurait  dû  être  de  huit  à  neuf  pouces  à  l’ex¬ 
trémité  du  rayon  représenté  par  la  colonne  vertébrale  ;  d’où  il  suit 
que  l’extrémité  supérieure  du  tronc  aurait  dù  s’écarter  à  droite  de 
huit  à  neuf  ponces  de  la  verticale.  L’équilibre  alors  ne  pouvait 
subsister.  M.  le  rapporteur,  pour  achever  de  s’éclairer,  a  eu  re¬ 
cours  à  une  expérience  directe.  11  s’est  transporté  à  là  Muette ,  où , 
sur  sa  prière ,  M.  Guérin  a  fait  venir  Joséphine  Cayeux  ,  modèle 
de  ig  à  ao  ans.  Cette  fille  a  pris  et  repris  vingt  fois  de  suite  ,  tan- 
têt  d’un  côté ,  tantôt  de  l’autre  ,  l’attitude  de  la  déviation  latérale 
de  l’épine  la  plus  prononcée.  Elle  l’a  conservée  dans  des  mouve- 
mens  de  toute  espèce  ,  et  même  alors  que  suspendue  par  les  bras 
on  la  lirait  fortement  par  les  jambes.  Joséphine  Cayeux  a  été 
ensuite  modelée  dans  son  attitude  déviée  ,  et  le  plâtre  ,  que  M.  le 
rapporteur  montre  à  l’Académie ,  est  tellement  identique  au  plâtre 
de  Jenny  Guéry,  qu’il  est  à-peu-pi  ès  impossible  de  les  distinguer 
l’un  de  l’autre,  Joséphine  Cayeux  a  été  modelée  se  tenant  sur  la 
pointe  dupied  gauche  pendant  que  le  genou  droit  était  fléchi.  Malgré 
l’inclinaison  donnée  au  bassin  par  l’élévation  de  la  hanche  gauche, 
la  section  horizontale  du  plâtre  u’a  pu  produire  la  direction  obli¬ 
que  du  i)lâtre  de.  Jenny  Guéry  et  de  Victoire  Villemain.  Il  a  fallu 
recourir  à  la  coupe  oblique  indiquée  par  M.  Guérin,  et  retrancher 
de  la  base  du  plâtre  une  portion  triangulaire  que  M.  le  rapporteur 
présente  à  l’Académie. 

Les  conclusions  définitives  de  la  commission  sont:  j.°  il  est  facile 
d’imiter,  jusqu’à  un  certain  point,  par  de  simples  attitudes,  les 
déviations  latérales  de  l’épine,  a.»  Les  imitations  imparfaites  de 
ce»  déviations  offrent  des  caractères  dont  l’ensemble  permet  de  les 
reconnaître  lorsqu’elles  sont  portées  à  un  certain  degré.  3.°  L’en¬ 
semble  des  caractères  propres  aux  déviations  simulées  ne  se  re¬ 
trouve  pas  dans  les  déviations  pathologiques  ,  et  réciproquement. 
4.°  L’inspection  seule  d'un  plâtre  provenant  d’une  déviation  fac¬ 
tice  portée  à  un  certain  degré,  suffit  pour  en  faire  reconnaître 

Immédiatement  après  la  lecture  de  ce  rapport ,  M.  Husson  se 
lève  et  proteste  formellement  en  son  nom  et  celui  de  M,.  Briche- 
leau  ,  contre  ses  conclusions.  M.  Husson  motive  son  opposition 
sur  ce  qu’il  n’a  pas  eu  connaissance  de  ce  rapport,  et  ensuite  sur. 
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ce  que  IVÎ.  le  rapporteur  ne  devait  pas,  en  dehors  de  la  cotnmis-' 
sion,  recourir  pour  appuyer  ses  opinions,  à  une  expérience  qui  lui 
est  entièrement  propre.  Relativement  au  premier  point  ,  le  reste 
des  membres  de  la  commission  s’étonne  de  ce  que  M.  Husson  n’ait 
pas  pris  connaissance  du  rapport  qui ,  d’après  M.  Double,  a  été 
examiné  et  discuté  phrase  par  phrase.  Sur  le  second  point,  M.  Lis- 
franc  pense  que,  loin  que  l’Académie  doive  rrprocher  à  M.  Cru- 
veilhier  l’expérience  qu’il  a  cru  devoir  faire  ,  elle  doit  au  contraire 
le  remercier  d’.ivoir  communiqué  un  fait  aussi  important.  Vu  le 
comité  secret  dans  lequel  l’Académie  doit  entendre  la  commission 
des  prix ,  la  discussion  du  rapport  de  M.  Cruveilhier  est  remise  à 
la  prochaine  séance. 

ANÉvaYaiaa  ma  i’ahtèhh  ïLiAgtJB  hxtehhe.  —  M.  Lisfranc  p-ré- 
sente  un  malade  qn’il  a  opéré  de  cet  anévrysme.  L’opération  re¬ 
monte  à  83  jours.  I.a  tumeur  avait  le  volume  d’un  gros  œuf.  Une 
seule  ligature  plate  a  été  appliquée.  Les  suites  de  cette  opération 
ont  été  marquées  par  des  accidens  assez  graves  du  côté  des  cavité^ 
du.ventré  et  de  la  poitrine.  —  Une  tympanitc  considérable  a  été 
combattue  très-vite  avec  les  fomentations  de  camomille  ,  les  lave- 
mens  de  même  espèce ,  et  quelques,  purgatifs.  Des  symptômes  de 
pneumonie  ont  été  conjurés  par  cinq  saignées  copieuses  en  quatre 
jours.  Une  reûle  fols  une  hémorrhagie  a  eu  lieu  dans  la  plaie  par 
suite  de  monvemens  imprudens  du  malade.  Le  membre  a  toujours' 
conservé  sa  caloricité  et  sa  sensibilité.  11  est  seulement  un  peu 
moins  gros  queTautre.  La  poche  anévrysmale  a  diminué  des  deux- 
tiers,  elle  rci;  devenue  très-dure,  et  n’a  pas  présenté  de  batteraeas 
depuis  l’opération-  Un  point  d'où  il  sort  au  plus  trois  ou  quatre 
gouttes  de  pus  en  vingt-quatre  heure.» ,  est  tout  ce  qui  reste  de  la 
plaie.  Le  malade  marche  librement  depuis  quinze  jours.  —  M.  Lis- 
franc  présente  encore  un  col  utérin  carcinomateux  qu’il  a  enler  é 
en  ville.  La  section,  faite  en  dédolant  sur  les  parties  saines ,  prouve 
qu’on  a  dù  comprendre  jusqu’au  corps  de  l’orgaiic.  Enfin  M.  Lis- 
franc  montre  un  dernier  malade  qui  était  affecté  depuis  vingt-trois 
ans  de  treize  fistules  à  la  cuisse.  Le.s  fistules  présentaient  des  callo¬ 
sités  considérables  ,  et  n’ont  jamais  donné  passage  à  aucune  es¬ 
quille.  M.  Lisfranc  a  d’abord  conibaUu  les  callosités  à  l'aide  d’éva¬ 
cuations  sanguines  et  émollientes ,  puis  de  moyens  fondans.  Le 
membre  a  diriiinué  de  volume.  Plusieims  fistules  sont' cicatrisées.— 
M.  Lisfranc  rappelle  à  ca  propos  qu’il  professe  depuis  longtemps  , 
que  si  les  fistules  entretiennent  les  callosités,  celles-ci  ii  leur  tour 
entretiennent  certainement  les  fistules.  Le  malade  porte  une  anky¬ 
losé  vraie  dé  l’articulation  coxo-fémorale. 
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Séance  du  a  août.  —  OaTHOPÊîSîB.  —  Discussion  du  rapport  de 
M.  Cruvcilhier  sur  le  mémoire  de  M.  Guérin. —  Après  avoir  rappelé 
les  circonstances  qui  ont  provoqué  son  nouveau  rapport,  M  Cru¬ 
vcilhier  relève  le  reproche  qui  lui  a  élé  adressé  au  sujet  de  l’expé¬ 
rience  qui  lui  est  propre,  et  dont  il  a  cru  devoir  étayer  Ses  conclu¬ 
sions.  L’honorable  membre  s’autorise  de  l’exemple  de  Cuvier,  dont 
les  rapports  les  plus  remarquables  étaient  en  grande  partie  com¬ 
posés  d’expériences  particulières.  M.  Guéneau  de  Mussy  combat 
le  rapport.  Il  s’étonne  d’abord  de  la  différence  que  présentent  les 
nouvelles  conclusions  avec  celles  du  premier  rapport.  11  reproche 
ensuite  à  M.  Guérin  de  n’avoir  fait  ancune  mention  des  diverses 
causes  qui  peuvent  amener  les  déviations  pathologiques  de  l’épine. 
Il  cite  un  cas  de  déviation  suite  d’une  pleurésie.  M.  Guéneau  ne 
voit,  dans  l’identité  apparente  des  plâtres  de  Jenny  Giicrry  et  de 
Victoire  Villemain ,  que  la  ressemblance  parfaite  qui  peut  exister 
entre  une  déviation  factice  et  une  déviation  réelle.  11  comprend  la 
torsion  des  vertèbres,  la  forte  qui  tend  à  fléchir  deux  corps  de 
vertèbres  l’uu  sur  l’autre  éprouvant  une  résistance  à  vaincre  par  le 
rapprochement  des  bords  à  l’extrémité  des  diamètres  transver.ses  ; 
mais  dans  les  courbures  considérables,  et  qui  occupent  beaucoup 
de  vertèbres,  la  torsion  peut  bien  ne  pas  avoir  lieu.  Tel  est  le  cas 
des  déviations  dues  à  des  attitudes  vicieusès  qui  reconnaissent  la 
même  cause  que  les  déviations  simulées.  M.  Guéneau  invoque  l’o¬ 
pinion  de  M.  Bouvier.  M.  Cruveilhier  réplique,  et  lait  ressortir 
qu’un Iseul  caractère,  la  torsion,  n’aurait  pas  dû  fixer  l’attentiou 
exclusive  de  M.  Guéneau ,  puisqu’il  en  est  d’autres,  et  en  grand 
nombre,  qui  la  réclamaient.  M.  Cruveilhier  ajoute  que  l’opinion 
invoquée  de  M.  Bouviern’esl  point  favorable  â  la  thèse  de  M.  Gué¬ 
neau  ,  car  M.  Bouvier  dit  bien  positivement  que  si  la  déviation  cie 
la  fille  Jenny  n’est  pas  entièrement  factice,  elle  est  au  moins  forte¬ 
ment  exagérée.  M.  Guene.au  revieutsur  lamanière  dontil  comprend 
la  lésion  des  vertèbres  ;  il  fait  ensuite  la  remarque  que  M.  Guérin, 
dans  leprincipe,  a  présenté  la  déviation  de  Jenny  comme  provoquée 
par  les  appareils  deM.Hossard,  par  conséquent,  comme  réellement 
pathologique,  quoique  primitivement  factice.  M.  Cruveilhier  cite 
textuellement  le  mémoire  de  M.  Guérin,  où  nulle  part  la  déviation 
de  Jenny  Guerry  n’est  désignée  que  comme  factice  et  simulée.  —  ■ 
M.  Velpeau  voit  ici  une  question  de  science  générale,  dont  les 
termesiont  très-précis,  et  qu’on  ne  doit  point  embarrasser  par  des, 
considérations  étrangères.  Les  caractères  propres  à  distinguer  les 
déviations  pathologiques  dos  déviations  simulées  lui 'paraissent  in- 
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cooteslableOent  établis  par  tous  les  faits  sur  Icsqasls  se  bâsentles 
conclusions  du  rapport.  Il  y  a  des  raisons  anatomiques  qui  veulent 
que  les  choses  se  passent  telles  qu’elles  s’observent  et  pas  autre¬ 
ment.  Ainsi,  lesinserlionsdes muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal 
exigent  que  la  flexion  de  l’épitie  que  détermine  leur  contraction  , 
ait  lieu  entre  les  points  de  leur  insertion  supérieure  et  inferieure 
c’est-à-dire  à  l'union  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  avec  la  première 
lombaire.  On  a  dit  qu’il  n’élail  pas  possible  d’admettre  que  pen¬ 
dant  cinq  mois  une  déviation  fût  simulée,  au  point  détromper  toutes- 
les  iuvesligalions;  mais  la  jeune  fille  de  ig  ans  qui  a  été  le  sujet  de 
l’expérience  de  M.  Cruveilhier,  a  pu  reproduire  vingt  fois  scs 
mêmes  attitudes;  la  suspension  et  les  tractions  n’ont  pu  la  faire 
varier,  etc.  M.  Velpeau  cite  de  nouveau  les  planches  de  Delpech  , 
de  M.  Pravaz,  les  plâtres  envoyés  à  l’Académie,  etc.,  partout  on 
ne  peut  méconnaître  des  faits  absolument  contraires  à  ceux  qu’on 
a  allégués.  M.  Ilusson  se  lève  et  se  livre  aune  attaque  toute  per¬ 
sonnelle  contre  M.  Guérin  ,  dans  laquelle  le  côté  scientifique  de  la 
question  esl  à  peine  abordé,  et  dont  la  conclusion  est  de  passer  à 
l'ordre  du  jour  sur  tout  ce  qui  a  trait  au  mémoire  de  M.  Guérin. 
Cette  motion  soulève  les  réclamations  pressantes  et  successives  de 
MM.  Velpe.au,  Lisfranc  et  Amussat.  MM.  Paul  Dubois,  Nacquart, 
Adelon,  Piorry,  etc.,  rappellent  en  outre  le  réglement  et  les  usages 
de  l’Académie  qui  ne  permettent  pas  de  passer  à  l’ordre  du  jour 
sur  un  rapport  présenté  par  une  commis.sion.  M.  le  Président  met 
aux  voix  la  clôture  de  la  discu-ssion  générale,  qui  est  adoptée,  à  une 
grande  majorité.  Renvoi  à  quinzaine,  après  la  séance  annuelle, 
pour  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport. 

Cances  de  I.A  LÈVRE.  _  M.  Lisfi'aQc  montre  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  lèvre  inférieure  qu’il  a  enlevée  à  un  malade  à  la  Pitié. 
Le  cancer  s’étendait  jusqu’au  bord  de  la  mâchoire  inférieure  en¬ 
vahie  elle-même  dans  toute  l’épaisseur  du  centre  de  son'corps  qui 
a  été  emporté  avec  les  parties  molles.  Pour  réparer  la  perte  énorme 
de  substance,  M.  Lisfranc  a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Roux  de 
Saint-Maximin.  L’opération  était  pratiquée  depuis  six  jours;  les 
pointsde  sutures  étaient  enlevés,  et  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  partout  efiectuée;  les  lambeaux  relevés  de  la  peau  du  cou  ont 
suffi  pour  masquer  presque  conïplètement  les  difformités. 

Séance  publique  et  annuelle  du  g  août _ La  séance  est  ouverte 

par  un  rapport  de  M.  Piorry  sur  les  épidémies  qu\  ont  régné  en 
France  depuis  i83o  jusqu’à  ce  jour,  M.  Piorry  s’est  particulière-, 
ment  attaché  à  signaler  l’inDuence  pernicieuse  de  rencombrement 
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des  hommes  sur  l'explosion  et  la  propagation  des  maladies  épidé¬ 
miques,  et  par  contre ,  les  avantages  de  l’élahlissement  de  libres 
courans  d’air  comme  indication  dominante  dans  l’ordonnance  des 
moyens  propres  à  les  combattre. —  M.  le  Secrélaire  a  proclamé 
ensuite  les  noms  des  personnes  qui  ont  remporté  les  prix  décernés 
par  l’Académie  et  les  sujets  de  prix  pour  iSSy,  i838  (i). 


(i)  Prix  décernés.  — Prix  de  vaccine,  partagé  entre  :  MM.  Relier  , 
médecin  à  Allkirch  (  Haut-Rhin  ) ,  j,ooo  fr.  ;  Cayre-Mirabel ,  médecin 
à  Reuilly(Cher),5oofr. 

Médailles  d'or  !  MM.  An  cessy,  médecin  à  Sainte-Affrique  (Aveyron); 
DcITis  ,  médecin  i  Morlaas  (Ba.s3es-Pyrénées)  ;  Lurotb ,  médecin  à  Risch- 
willer  (Bas-Rhin):  Rosée  Maisonneuve  ,  médecin  à  Ploudalmaiseau. 
(Fini.slére). 

i836.  —  Concours  PortaZ.  <t  Quelle  a  été  l’influence  de  l’anatomie 
«  pathologique  sur  la  médecine,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  » 

Mémoire  couronné.  N.”  a.  M.  Risueno  de  Amador,  docteur  eu  méde¬ 
cine  à  Montpellier. 

Mention  honorable  et  médaille  en  bronze.  N."  i.  M,  Saucerotte 
(Constant),  D.  M.  P,,  correspondant  de  l’Académie  ,  à  Lunéville. 
(Meurthe). 

,  Concours  Michel  Civrieux  ;«  Déterminer  le  traitement  et  la  guéri- 
))  son  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité 
w  nerveu.se.  » 

Une  médaille  de  5oo  fr.  est  décernée  à  titre  d’encouragement  ,  à 
M.  Nepple  (Pierre-Frédéric),  médecin  à  Lyon. 

Concours  de  {Académie-.  «  Que  doit-on  entendre  parpbtbisie  laryn- 
»  gée  ?  Quelles  en  sont  les  altérations  organiques,  les  causes,  les  es- 
»  jièces,  les  terminaisons?  Quel  en  est  le  traitement  ?  « 

Mémoire  couronné.  N.°  4-  MM.  Trousseau  (Armand)  ,  agrégé  de  la 
Faculté  ;  Belloc  (Hyppolite)  ,  docteur  en  médecine. 

Mentions  honorables  :  JS."  i.  M.  Albers  (Paul)  père  ,  médecin  à  St.- 
Chinian  (  Hérault).  -  ^ 

K.“  6.  M.  Schvvarzschild ,  D.  M.  ,  praticien  en  médecine  ,  .chirurgie 
et  accouchement,  à  Fraunfort-sur-le-Mein. 

Prix  proposés  pour  les  années  iSSy  et  i838. 

Prix  de  {Académie  :  a  Faire  l’histoire  physiologique  de  la  mens- 
»  truatiou  ;  faire  connaître  l’influence  que  cette  fonction  exerce  sur 
D  les  maladies,  et  celle  qu’elle  en  reçoit.  » 

Ce  prix  ,  de  2,000  fr. ,  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  iSSy. 

Prix  Portai  :  <i  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au  système 
»  veineux,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l’in- 
3)  fluence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  «  Ce  prix,  de  600  fr. ,  sera  décerné  dans  la 
séance  annuelle  de  i338. 

Prix  fondé  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Civrieux, 
épouse  de  M.  Michel  jeune.  — .L’Académie  propose  de  nouveau  le  sine 
exprimé  par  le,  testament  de  madame  Civrieux,  et  dont  voici  l'extrait: 

«  Je  lègue  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  une  rente  perpétuello 
»  sur  l’Etat,  de  la  somme  annuelle  de  1,000  fr. ,  pour  fonder  un  prix 
3)  annuel  qui  serait  décerné  par  ladite  Académie,  à  l’auteur  du  meil- 
a>  leur  ouvrage  sur  le  traiteraeut  et  la  guérison  des  maladies  prove- 
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M.  Pariset  a  clos  la  séance  par  l’éloge  de  Dupuytren.  Le  disert 
académicien  a  sn  fixer  et  soutenir  l’attention  de  l’auditoire  en  re¬ 
disant  ce  qui  tant  de  fois  déjà  a  été  dit  de  l’illustre  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  Si  les  faits  chirurgicaux  qui  devaient  souvent  mar¬ 
quer  le  panégyrique  n’ont  pas  toujours  été  abordés  avec  la  profon¬ 
deur  de  vues  qu’eût  pu  y  mettre  un  homme  plus  spécial  que  l’ora¬ 
teur  ,  du  moins  leur  énoncé  a  constamment  été  d’une  précision 
remarquable.  On  a  admiré  le  bonheur  d’expression  avec  lequel 
l’éloge  s’est  ployé  à  la  nécessité  de  toucher  parfois  au  blâme.  En 
un  mot,  M.  Pariset  s’est  montré  ce  qu’on  attendait ,  homme  d’es¬ 
prit,  écrivain  piquant  et  plein  de  goût  ;  et  les  applaudissemens  de 
l’assemblée  ont  témoigné  du  plaisir  que  chacun  avait  eu  à  l’enten¬ 
dre.  Le  discours  de  M.  Pariset  se  refuse  à  l’analyse  ;  c’est  un  tableau 
qui  a  besoin  de  tous  ses  traits  et  de  tout  son  coloris. 

Séance  du  i6.  —  BÉVIAWOUS  SIBim.ÉBS.  —  Discussion  sur  les 
^conclusions  du  rapport  de  M.  Çruoeilhier. —  M.  Husson  vote  le  rejet 
de  la  première  conclusion.  ïl  trouve  puéril  de  formuler  en  apho¬ 
risme  scientifique ,  que  <t  il  est  facile  d’imiter  jusqu’à  un  certain 
point,  par  de  simples  attitudes,  les  déviations  latérales  de  V épine.  C’est 
une  vérité  si  vraie ,  qu’elle  èn  est  triviale. —  M.  Cruveilbier  n’admet 
point  que  ce  qui  est  si  clair  pour  M.  Husson  ,  ait  la  même  évi¬ 
dence  pour  tout  le  monde.  Avant  que  M.  Bouvier  présentât  ses 
plâtres  ,  beaucoup  de  membres  de  l’Académie  ignoraient  qu’on 
pût  produire  de  pareilles  imitations.  Enfin!  avant  le  mémoire  de 
M.  Guérin ,  on  n’avait  aucun  caractère  positif  auquel  on  pût  re¬ 
connaître  une  déviation  .simulée.  —  M.  Londe  émet  le  même  avis. 
—  M.  Renauldln  trouve  toutes  les  conclusions  du  rapport  trop 
explicites  ,  et  propose  des  remerciemens  à  M.  Guérin  ,  et  le  dépôt 
de  son  mémoire  aux  archives.  —  M.  Cruveilbier  repousse  celte 

»  naut  de  la  surexcitation  do  la  sensibilité  nerveuse.  »  Ce  prix  sei'a 
décerné  dans  la  séance  annuelle  de 

«  Déterminer  riptluence  de  l’éducation  physique  et  morale  sur  la 
»  production  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies 
»  qui  sont  un  effet  consécutif  de  celte  surexcitation.  »  Ce  prix  tiercé 
de  i,5oo  fr. ,  sera  décerné  dans  la  s'éance  annuelle  de  i838. 

JY'.  B.  Les  mémoires  envoyés  bu  concours  pour  tous  les  prix,  dans 
les  forn^s  usitées,  devront  être  remis  a,u  secrétariût  de  l’Académie 
avant  lé'i."  mars  1837  et  i,838. 

L’Académie  rappelle  les  prix  proposés  pour  1837  !  savoir  : 
i.»  Prix  de  V Académie.  Faire  connaître  les  analogies  et  les  différen¬ 
ces  qui  existent  entre  les  typhus  elles  fièvres  typhoïdes. 

_  2.”  Prix  Portai.  Faire  d’histoire  anatomico-pathologique  du  ramol¬ 
lissement  des  tissus. 

3,“  Prix  Civripux. 


proposition  qui  ne  peut  atteindre  un  travail  important,  Il  fait  va¬ 
loir  ensuite  pour  soutenir  la  première  conclusion  attaquée  du  rap¬ 
port,  la  contradiction  qui  existe  entre  M.  Husson  et  M.  Renaul- 
din  ,  qui  craint  que  le  temps  ne  sanctionna  pas  une  vérité  qui  paraît 
si  commune  à  M.  Husson,  Quoi  qu’il  en  soit  ,  la  première  çonclu- 
elon  est  mise  aux  voix  et  rejetée.  —  La  deuxième  conclusion  :  «  Ces 
itïiitations  imparfaites  des  dcoiations  off  ent  des  caractères  dont  l’en¬ 
semble  permet  de  les  reconnaitre  lorsqu  'elles  sont  portées  à  un  certain 
degré ,  »  est  contestée  par  M.  Guéneau  de  Massy  ,  qui  la  regarde 
d’ailleurs  comme  très-importante.  Ces  mots  ,  ô  un  certain  degré, 
indiquent  que  les  déviations  simulées  ne  sont  pas  reconnaissables 
à  tous  leurs  degrés  :  il  en  est  donc  qu’on  ne  peut  distinguer.  En 
outre,  pourquoi  ne  pas  rappeler  l'ensemble  de  leurs  caractères?  et 
enfin  ces  caractères  ne  sont-ils  pas  négatifs  j  c’est  l’ab.sence  de  tor¬ 
sion,  de  gibbosité  ,  etc.?  On  ne  peut  jamais  conclure  sûrement 
du  négatif  au  positif. —  M.  Cruveilhier  réplique  à  M-  Guéneau, 
que  ces  mots ,  à  un  certain  degré ,  sont  une  concession  faite  à  la  se¬ 
conde  commission  ,  et  ne  se  trouvaient  pas  dans  le  premier  rap¬ 
port,  Quant  aux  caractères  des  déviations  simulées  ,  ils  sont  loin 
d’élre  tous  négatifs.  Ce  sont  des  caractères  très-positifs  que  le  siège 
de  là  flexion  à  la  région  lombaire ,  l’onité  de  courbure  ,  les  plis  ii 
id  peau  du  cété  de  l’inclinaison  du  tronc ,  etc.  —  M.  Double  trouve 
tout  naturel  qù'il  faille  que  les  déviations  du  rachis  aient  atteint 
un  certain  degré  pour  être  reconnues.  11  en  est  ainsi  des  maladies 
en  général  qui  ,  dans  leur  début  ,  se  confondent  presque  toute.s. 
M.  Adelun  dit  que  c’est  lui  qui  a  voulu  qu’on  ajoute  les  mots ,  à  un 
certain  degré ,  parcè  qu’il  n’est  pas  convaincu  qu’au  début  d’une 
déviation  on  puisse  en  ciîet  la  reconnaître.  Des  observations  suffi¬ 
samment  nombreuses  manquent.  M.  Adclon  voudrait  qu’on  ajour¬ 
nât  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  à  six  mois.  —  M»  Cro- 
veiltiier  demande  qu’on  suive  les  usages  académiques,  et  repousse 
l’èjourncment.  M.  Velpeau  rappelle  la  question,  qui.  est  de  savoir 
s’il  est  possible  de  distinguer  ce  qui  est  feint  de  cè  qui  est  réel.  Si 
l’on  convient  que  cela  est  pour  les  courbures  portées  à  un  certain 
degré,  la  commission  n’en  veut  pas  davantage,  c’e.st  un  fait  acquis 
à  la  science.  — M.  P.  Dubois  régrette  qüe  la  première  conc1u.siou 
ait  été  rejetée ,  mais  cela  étant  ,  il  detnande  que  la  rédaction  de  1* 
seconde  soit  modifiée,  sans  d’ailleurs  eu  altérer  le  sens  qu’il 
adopte,  ainsi  que  toutes  les  autres  conclusions  du  rapport,  lé 
mémoire  de  M.  Guérin  lui  pâralssaul  aussi  consciencieux  i'elâlive- 
menl  au*  faits,  que  bien  composé.  La  deuxième  ronclusioti  est- 
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adoptée.  Il  en  est  demême  de  la  troisième  :  «  L'ensemble  des  caroc^ 
tères  propres  aux  déviations  simulées  ne  se  retrouve  point  dans  leS‘ 
déviations  pathologiques,  et  réciproquement.^  La  quatrième  conclu¬ 
sion  n’étant  qu’un  corollaire  des  précédentes,  la  commission  la 
retire.  Enfin ,  la  dernière  conclusion  du  premier  rapport  qui  de¬ 
mande  l’approbation  du  mémoire  de  M.  Guérin,  et  son  insertic.n. 
parmi  les 'mémoires  des  savans  etrangers,  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

ToaTicoMS  AKCIEH.  —  M.  Boiivier  présente  h  l’Académie  des 
pièces  pathologiques  propres  à  éclairer  l’histoire  des  torticolis 
anciens.  Une  jeune  fille  de  ans  est  ^orte  de  fièvre  typho’ide  à 
l'Hôtel-Bieu.  Elle  était  affectée  depuis  son  enfance  d’un  torticolis 
du  côté  droit.  La  tête  était  fortement  inclinée  sur  l’épaule  droite  , 
et  la  face  violemment  tournée,  dans  le  sens  opposé.  A  l’autopsie  on 
a  trouvé  le  sterno-mastoïdien  droit  beaucoup  plus  mince  et  pres¬ 
que  de  moitié  plus  court  que  le  gauche.  Les  fibres  charnues  étaient 
pâles  ,  et  le  muscle  réduit  à-peu-près  à  ses  vaisseaux  âponévro- 
tiques.  Le  faisceau  sternal  était  le  plus  tendu  dans  les  efforts  de  re¬ 
dressement  de  la  tête.  Pour  que  le  faisceau  claviculaire  le  fût  sen? 
siblement ,  il  fallait  renverser  la  tête  en  arrière  en  même  temps 
qu’on  la  portait  à  gauche.  La  section  des  deux  faisceaux  a  permis 
immédiatement  de  ramener  la  tête  à  sa  position  normale. — M.  Bou¬ 
vier  conclut  que  les  contractures  musculaires  anciennes  sont  plu¬ 
tôt  dues  à  l’atrophie  et  au  raccourcissement  des  fibres  qu’à  une. 
énergie  accrue  que  contre  l’opinion  de  Sharp  ,  reproduite  par 
Boyer  ,  il  n’y  a  point  de  déformations  des  vertèbres  dans  les  torti¬ 
colis  anciens  ;  enfin  ,  que  même  chez  les  adultes,  on  peut  tenter, 
dans  ce  cas  de  redonner  la  longueur  aux  muscles ,  soit  à  l’aide, 
d’appareils  ,  soit  en  pratiquant  leur  section  totale  ou  partielle. 
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—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  i8 , .l'ordonnance  suivante  : 

Art.  i.»r  A  partir  dai..'^'  novembre  i836,  nul  ne  pourra  être, 
admis  à  prendre  sa  première  inscription  dans  une  Faculté,  à  quel¬ 
que  litre  que  ce  soit,  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier  es- 
lettres  ;  sont  exceptées ,  les  inscriptions  dites  de  capacité. 

Art.  a.  À  partir  du  !.“■■  novembre  iSSy  ,  nul  ne  pourra  être  ad¬ 
mis  à  soutenir  son  premier  examen  dans  une  faculté  de  médecine  , 
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s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier  cs-sciences,  dont  les  frais  se¬ 
ront  déduits  au  profit  de  l’élève  sur  le  prix  des  inscriptions  qui  lu' 
restent  à  prendre. 

Art.  3.  Seront  dispensés  de  l'obligation  du  baccalauréat  ès-scien- 
ces  les  étudians  en  médecine  qui  ,  en  prenant  leur  cinquième  ins¬ 
cription  ,  déclareraient  n’aspirer  qu’au  titre  d’officier  de  santé  ; 
mais  ladite  inscription  et  celles  qu’ils  continueront  de  prendre  dans 
le  même  but  ne  seront ,  dans  aucun  cas,  admis  à  leur  compter 
pour  le  doctorat  en  médecine. 

Art.  4.  Les  inscriptions  ,  quel  qu’en  soit  le  nombre  ,  prises  dans 
une  école  secondaire  de  médecine,  ne  pourront  être  échangées 
jusqu’à  concurrence  de  quatre  inscriptions  ou  plus  ,  pour  le  doc¬ 
torat,  dans  une  Faculté  de  médecine,  qu’autant  que  l’étudiant 
justifierait  les  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès- 
sciences. 

Pour  obtenir  ,  par  voie  d’échange  ,  moins  de  quatre  inscriptions 
dans  une  Faculté  de  médecine  ,  il  suffira  du  diplôme  de  bachelier 

Art.  5.  Les  dispositions  contraires  des  ordonnances  antérieures 
sont  et  demeurent  rapportées. 

Donné  au  palais  de  Neuilly ,  le  9  août  1 836. 

—  Tout  ce  qui  tendra  à  donner  de  la  force  aux  études  médi¬ 
cales  ,  mérite  d’être  applaudi ,  et  sous  ce  rapport 'ôn  ne  peut 
qu’approuver  les  intentions  qui  ont  fait  renouveller  les  conditions 
du  baccalauréat  ès-ciqnces.  Mais  placée  comme  elle  l’est  ,  seule¬ 
ment  avant  l’admission  au  premier  examen,  cette  conditionne 
nous  paraît  pas  bien  utile  j  elle  semble  même  former  un  double 
emploi ,  puisque  les  matières  du  premier  examen  sont  presque  toutes 
celles  sur  lesquelles  roule  l’examen  pour  le  baccalauréat  ès-scien- 
ces.  L’ordonnance  de  tSio  ,  qui  avait  établi  cette  mesure ,  avait  aii 
moins ,  sous  le  rapport  scientifique ,  plus  de  portée ,  en  en  faisant , 
comme  le  litre  de  bachelier  ès-letlres,  une  condition  pour  l’ad¬ 
mission  aux  inscriptions  dans  la  Faculté.  C’était  une  garantie  de 
connaissances  préliminaires  utiles  et  d’aptitude  nécessaire  pour 
aborder  l’étude  des  sciences  médicales.  —  Nous  avions  depuis 
longtemps  le  projet  d’examiner  ce  que  devrait  être  dans  les JFacul- 
tés  de  médecine  ,  l’enseignement  des  sciences  qu'on  y  appelle  ac¬ 
cessoires  et  l’examen  qui  porte  sur  ces  sciences  ,  l’ordonnance  qui 
rétablit  la  condition  du  baccalauréat  ès-sciences ,  nou.s  en  fournira 
une  occasion  naturelle. 
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Ainsi  que  le  dit  M.  Bouillaud  ,  c’est  bien  aujourd’hui  ,  après  les 
progrès  réels  qu’a  faits  la  Philosophie  médicale,  grâce  aux  perfec- 
tionneniens  récemment  apportés  dans  nos  méthodes  d’investiga¬ 
tion  ,  c’est  bien  aujourd’hui  ,  disons-nous  ,  qu’on  sent  le  besoin 
d'un  traité  général  sur  cette  matière.  L'auteur  du  livre  que  nous 
allons  nous  efforcer  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  placé  à  la 
tête  d’un  enseignement  clinique  où  il  se  distingue  par  son  zèle  pour 
les  progrès  de  la  médecine  et  pour  l’instruction  des  élèves,  pouvait 
apprécier  mieux  que  tout  autre' l’influence  que  doivent  exercer  sur 
les  études  médicales  une  bonne  méthode  et  une  saine  philosophie. 
Aussi  a-t-il  réuni  le  fruit  de  ses  méditations  sur  ce  sujet  ,  dans  le 
volume  auquel  il  a  donné  le  nom  modeste  Fessai,  et  dont  le  carac¬ 
tère  saillant  consiste  dans  de  louables  efforts  pour  imposer  à  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  ce  caractère  à’exactilude  sans  lequel  il  n’existe 
aucune  véritable  science,  et  pour  lui  imprimer  la  direction  géné¬ 
ralement  suivie  dans  les  sciences  physiques  proprement  dites. 

L’étude  de  l’histoire  d’ujie  science  se  trouvant  nécessairement 
liée  à  toute  espèce  de  travail  sur  la  philosophie  de  la  môme  science , 
M.  Bouillaud  a  consacré  la  première  partie  de  son  livre  à  des  re¬ 
cherches  historiques  sur  les  principales  époques  de  la  médecine, 
et  sur  les  institutions  cliniques.  Il  esquisse  rapidement  les  progrès 
de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’au  dix-huitième  siècle. 
Mais  arrivé  à  cette  époque ,  ralentissant  un  peu  sa  marche ,  il 
entre  dans  quelques  détails  intéressans,  et  apprécie  l’influence 
qu’ont  exercée  sur  les  sciencesmédicales  et  sur  la  pratique  de  notre 
art  ,  des  hommes  tels  que  Sydenham,  Baglivi  ,  Boerhaave ,  Stahl , 
Haller,  Brown ,  Bichat,  Pinel ,  La ennec  ,  Magendie ,  Broussais. 
Dans  ce  résumé  très-concis  et  animé  par  une  discussion  empreinte 
d’une  profonde  conviction,  M.  Bouillaud  a  manifesté  vivement  sa 
prédilection  pour  les  doctrines  de  l’auteur  de  ce  quMl  appelle  la 
révolution  médicale  de  1816.  Mais  ce  qui  mérite  l’assentiment  géné¬ 
ral  ,  c’est  Vespn't  de  progrès,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  règne 
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ilans  toute  celte  esquisse  historique  ;  c’est  l’importance  que  notre 
auteur  attache  aux  éludes  médicales  dirigées  dans  cet  esprit.  En 
effet  ,  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Bouillaud ,  «  un  des 
plus  beaux  spectacles  pour  le  médecin  observateur,  c’est  assuré¬ 
ment  de  contempler  comment  la  médecine  ,  à  travers  des  obstacles 
sans  cesse  renaissans ,  poursuit  le  grand  œuvre  de  son  évolution.. . 
La  pyramide  ,  pour  parler  comme  Bâcon  ,  s’élève  en 

proportion  du  nombre  des  générations  qui  en  ont  fourni  les  maté¬ 
riaux,  et  son  arrangement  se  perfectionne  à  mesure  que  le  génie 
découvrant  de  nouveaux  rapports  entre  ces  divers  matériaux,  d’a¬ 
bord  entassés  pêle-mêle. ,  donne  à  chacun  d’eux  la  place  qui  lui 
convient.  »  La  partie  historique  est  terminée  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  lois  eUles  conditions  du  progrès  en  général ,  et  par 
un  coup-d’œil  rapide  sur  l’histoire  des  institutions  relatives  à  l’en- 
scigfiêraent  clinique  de  la  médecine.  M.  Bouillaud  émet  le  vœu 
qu’une  chaire,  de  clinique  soit  fondée  pour  les  maladies  des  enfans. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Bouillaud  porte  le  titre  sui¬ 
vant  :  Principes  de  philosophie  médicale,  ou  Considérations  sur  l’art 
d’ observer ,  d’ expérimenter  et  de  raisonner  en  médecine.  Pour  remplir 
convenablement  un  pareil  cadre,  l’auteur  a  dû  se  livrer  à  des  ré¬ 
flexions  préliminaires  sur  les  sciences  en  général ,  et  spécialement 
sur  les  sciences  dites  d’observation  ,  afin  de  partir  de  là  pour  s’oc¬ 
cuper  du  génie  particulier  de  la  médecine.  Il  étudie  ensuite  l’esprit 
ou  génie  d’invention,  d’observation,  d’expérimentation,  ses  agens 
et  ses  méthodes.  En  traitant  de  l’observation  extérieure,  il  insiste, 
à  l’exemple  de  Corvisart ,  sur  la  nécessité  de  bien  exercer  les  sens 
dans  la  médecine  pratique  strictement  iiite. 

M.  Bouillaud  distingue  deux  espèces  d’observations,  l'une  exté¬ 
rieure,  et  l’autreintérieure;  celle-ci  s’exerce  sus  les  phénomènes  de 
conscience,  de  sens  intime.  «  Ce  n’est  ni  par  l’ouïe  ,  ni  par  la  vue , 
etc.,  dit-il ,  que  nous  pouvons  nous  mettre  en  rapport  avec,  les 
phénomènes  dont  il  s’agit;  on  , lie  voit  pas,  on  n’entend  pas  les 
diverses  souffrances  d’un  malade,  ni  ses  désirs,  ni  scs  appétits,  ni 
scs  pensées,  etc.  :  ces  phénomènes  dont  l’individu  lui  seul  a  con¬ 
naissance  par  cette  sorte  de  sens  interne,  ééaeü.  ou  de  tact  intérieur, 
qui  a  reçu  le  nom  de  conscience,  nous  ne  pouvons  le  connaître 
qu’au  moyen  de  la  révélation  qui  nous  en  est  faite  pgr  les  diver» 
modes  d’impression,  et  spécialement  par  la  parole  ;  de  là  ,  la;  néces¬ 
sité  d’ïntorog'erles  malades.  »  Ces  considérations  amènent  naturel¬ 
lement  M.  Bouillaud  h  l’exposition  de  ses  principes  sur  llarlj  d’in- 
terroger'les  malades,  de  recueillir  des  observations,  à  donner,  enl 
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un  mol,  8a  formule. T o\ita  celte  exposition  est  précieuse  à  consulter 
pour  les  élèves  elles  praticiens. 

M.  Bouillaud  traite  ensuite  de  l’esprit  théorique  ,  logique  et  sys¬ 
tématique,  appliqué  aux  faits  de  la  médecine.  Ici,  il  a  principale¬ 
ment  pour  objet  d’établir  que  l'entendement  humain  s’applique 
aux  faits  de  la  médecine,  conformément  aux  lois  qu’il  suit  dans  son 
application  aux  faits  des  autres  sciences  physiques,  et  il  s’élève 
particulièrement  contre  ce  qu’il  appelle  les  adversaires  des  théories 
et  des  systèmes  en  médecine,  tloxis  croyons  que  M.  Bouillaud  s’est 
un  peu  exagéré  l’opposition  de  ces  prétendus  adversaires  des 
théories.  Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  pour  s’apercevoir  tout  de  suite  de  l’incroyable  facilité  avec 
laquelle  certains  hommes  bâtissent  des  théories  en  médecine  et 
pour  reconnaître  qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  sév'érité  dans 
l’appréciation  des  diverses  théories  chaque  jour  proposées; 
mais  il  y  a  loin  de  là  à  les  rejeter  toutes  à  priori;  ce  serait  con¬ 
damner  la  science  médicale  à  n’être  jamais  composée  que  de 
lambeaux  épars,  ou  plutôt  à  ne  jamais  être  constituée.  Existe-t-il 
des  hommes  doués  de  qualités  intellectuelles  éminentes  qui  puissent 
donner  dans  un  pareil  travers?  Du  reste,  la  discussion  que  M.  Bouil¬ 
laud  a  soulevée  à  ce  sujet  l’a  conduit  à  des  considérations  impor¬ 
tantes  sur  l’application  du  calcul  aux  faits  de  la  médecine  en  géné¬ 
ral  ,  sur  le  degré  de  certitude  auquel  on  peut  atteindre  dans  les 
questions  de  cette  science,  et  sur  la  source  des  erreurs  en  méde¬ 
cine.  Le  paragraphe  suivant,  que  nous  extrayons  dè  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud ,  nous  a  paru  propre  â  faire  connaître  dans  quel 
esprit  ce  professeur  a  traité  la  partie  de  son  livre  consacrée  plus 
spécialement  à  la  philosophie  médicale  proprement  dite  ;  «  Dans 
la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  nous  avons  abordé  les  questions 
les  plus  abstraites  de  la  médecine  ;  nous  avons  essayé  de  remonter 
jusqu’aux  premiers  fondemens  de  cette  science  ;  nous  avons  discuté 
les  principes  mêmes  de  sa  constitution;  il  résulte  clairement  de 
ces  considérations  que  la  médecine  n’esl  point  une  science  simple  , 
mais  qu’elle  est,  au  contraire,  un  immense  composé  de  faits,  dont 
plasieurs  se  rattachent  à  ceux  de  la  mécanique,  de  la  physique,  de 
la  chimie,  etc.;  d’où  il  suit  que,  sous  ce  point  de  vue,  \a, philosophie 
de  la  médecine  se  confond,  en  quelque  sorte,  avec  celle  des  sciences 
que  nous  venons  de  nommer.  Quant  aux  faits  de  l’ordre  psycholo¬ 
gique  ou  métaphysique  qui  appartiennent  e.xcluswement  à  cette 
science,  nous  avons  reconnu,  avec  Bicbat  et  la  plupart  des  autres 
physiologistes  ,  qu’ils  supposaient,  en  effet,  une  ou  plusieurs  causes 
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premières  epéciales,  mais  dont  la  nature  se  dérobe  à  l’expérience 
directe  ,  ainsi  que  la  nature  de  toute  cause  première.  Toutefois 
nous  avons  reconnu  en  même  temps  que  les  phénomènes  de  l'ordr". 
dont  il  s’agit  étaient  subordonnés  à  des  conditions  organiques  dont 
l'étude  rentrait  dans  la  sphère  des  sciences  dites  naturelles  et  expé¬ 
rimentales.  » 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud  renferme  des 
généralités  sur  la  clinique  médicale.  On  peut  la  considérer  comme 
un  abrégé  de  pathologie  générale.  En  effet,  ces  généralités  roulent, 
1.”  sur  les  causes  ,  la  nature  et  la  classification  philosophique  des 
maladies;  a.»  sur  leur  siège  ,  leur  étendue  et  leurs  caractères  ana- 
tomiques  ;  3.*  sur  leurs  symptômes  «t  leur  diagnostic  j  sur  leur 
durée  ,  leur  marche ,  leur  type ,  leurs  terminaisons  ;  5.®  sur  leur 
pronostic  j  et  6.”  enfin ,  sur  leur  traitement. 

Dans  la  quatrième  partie  ,  M,  Bouillaud  établit  un  parallèle 
entre  les  résultats  thérapeutiques  de  sa  nouvelle  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines  ,  et  ceux  des  formules  généralement  adoptées  j  il 
appuie  sur  une  réunion  imposante  de  faits  et  de  raisonnemens  , 
le  choix  qu’il  a  accordé  aux  saignées  abondantes  et  répétées  dans 
le  traitement  des  principales  phlegmasies  aiguè's. 

L’analyse  d’un  ouvrage  de  la  nature  de  celui  que  nous  venons  de 
faire  connaître ,  comporte  des  développemens  et  des  discussions 
longues  et  i^ombrcuses.. Nous  aurions  aimé  à  dire  sur  quels  points 
nous  croyons  devoir  être  en  dissidence  avec  lui.  Mais  un  pareil 
travail  nous  eût  entraîné  évidemment  trop  loin  ,  et  nous  sommes 
obligé  de  renvoyer  à  l’ouvrage  lui-mêqse  pour  les  détails  impor- 
tans  qu’il  renferme.  G.  R. 

Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  V encéphale  dans  le  délire 
aigu  et  dans  la  folie  ;  par  F.  Lélut  ,  médecin  surveillant  de  la 
division  des  aliénés  de  l’hospice  de  Bicêtre  ,  etc.  Brochure  .  in-8-“ 
Paris,  i836  ,  in-S.» ,  pp.  1 1 1. 

M.  Lélut  a  recueilli  à  Bicêtre  un  grand  nombre  d’observations 
de'délire  aigu,  de  folies  simples  et  compliquées  :  ces  faits,  par 
.leur  rapprochement ,  constituent  une  histoire  clinique  de  la  folie, 
dont  l’auteur  détache  quelques  propositions  qu’ilpublie  aujourd’liùi 
sous  forme  de  corollaires.  —  L’on  n’a  pas  toujours  procédé  avec 
Qssez.de  soins  et  d’exactitude  dans  les  recherches  nécroscopiques  , 
à  la  suite  du  de'hre  les  faits  consignés  dans  plusieurs  écrits 
modernes  perdent  par  cela  même  une  grande  partie  de  leur  im¬ 
portance  et  de  leur  autorité  î  l’on  dqj^t  s’attendre  à  rencontrer  dans 
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le 'délire  aigu  une  multitude  de  produits  morbides,  d’altérations, 
soit  dans  l’encéphale ,  soit  dans  ses  enveloppes  :  ce  sont  des  épan- 
chcmens  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  dans  le  tissu  de 
la  pie-mère ,  des  produits  albumineux  ou  purulens  ,  l’épaississe¬ 
ment  de  l’arachnoïde  cérébrale ,  des  granulations  ventriculaires, 
l’injection  et  la  rougeur  des  membranes  cérébrales  ;  des  ai^hércnces 
delà  pie-mère  au  cerveau,  des  changemens  de  consistance,  de  co¬ 
loration  j  le  ramollissement  des  parties  centrales,  etc. 

La  plupart  de  ces  produits,  de  ces  altérations  de  tissu,  se  rencon¬ 
trent  sur  des  sujets  qui  n’ont  présenté  aucun  signe  de  délire  aigu  j 
quelquefois  le  délire  aigu  est,  au  contraire',  porté  très-loin,  et 
1  examen  de  l’enccphale  ne  laisse  voir  aucun  des  désordres  précé¬ 
demment  signalés.  Finalement',  pour  qu’il  y  ait  délire  aigu  ,  fièvre 
cérébrale,  fièvre  ataxique,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  les 
choses  aillent  dans  l'encéphale  jusqu’à  la  phlegmasie  j  la  phlogose 
bien  averée  du  cerveau  et  de  scs  membranes  est  pour  ainsi  dire  une 
cbose'de  luxe  ;  tout  aurait  fort  bien  pu  se  passer  sans  cela,  et  il  ertt 
suffi  pour  cela  de  l’irritation,  c’est-à-dire  dcTétat  ou  d’une  action 
du  système  nerveux  central  dont  le  nom  n’exprime  autre  chose  que 
notre  ignorance  de  ses  conditions  organiques ,  et  n’est  pas  même 
pour  nous  un  guide  sûr  dans  le  choix  des  moyens  destinés  à  la 
combattre. 

Les  altérations  rencontrées  dans  l’encéphàlè  ou  dans  ses  enve¬ 
loppes,  pendant  la  période  à'actiilc  de  la  manie,  ne  rendent  point 
raison  dés  phénomènesmorbides  observés  pendant  la  vie  ;  la  manie 
aiguë  iiese trahit  après  la  mortpar  rien  d’essentiellementmalériel  ; 
l’état  général  et  intime  du  cerveau,  qui  correspond  à  l’exaltation 
maniaque ,  si  tant  il  y  a  qu’on  doive  le  chercher,  fait  partie  d'un 
ordre  de  faits  ou  de  causes  qui  échappent  jusqu’à,  présent  à  notre 
investigation  et  à  notre  pensée. 

C  est,  à  plus  forte  raison ,  une  prétention  en  quelque  sorte  chi¬ 
mérique  de  rechercher  les  conditions  anatomiques  qui  correspon- 
deut  au  délire  maniaque  chronique-',  l’état  sans  doute  très-matériel  qui 
produit  cette  forme  de'  la  folie  n’est  pas;  appréciable  à  nos  sens. 

La  dém.ençe  compliquée,  de.  paraly.de  générale  peut  se  comporter 
api'ès  la  mort  comme  la  démence  simple,  commeda  maladie  aiguë 
ou  chronique,  comme  le  délire  aigu  liii-mêmie  ,  et  ne  laisse  dans 
1  encéphale  et  dans sesenveloppés  aucune  altération palpable. L^état 
spécial  intime  et  constant  qui  donne  lieu  à  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  nous  échappe  donc  suc  le  cadavre,  comme  celui  qui 
donne  lieu  à  la  démence  simple,*  aux  diverses  espèces  de  manies  , 
au  délire  aigu. 
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La. lecture  de  ces  corollaires,  qui  s’accordent  en  cela  avec  les 
déduclions  que  nous  trouvons  consignées  dans  plusieurs  écrits 
récens  concernant  les  maladies  de  l’encéphale,  prouve  que  dans 
lés  différentes  espèces  de  déliré,  ainsi  que  dans  la  totalité  des  ma¬ 
ladies  de  l’organisme,  il  existe  des  inconnus.  Les  matérialistes  les 
plus  intrépides,  et  qui  rapportent  l’exercice  des  différentes  facultés 
intellectuelles ,  les  sensations  ,  la  diversité  des  passions  affec¬ 
tives,  etc, ,  à  autant  de  modifications  intimes  de  la  substance  cé¬ 
rébrale,  ou  de  ses  fluides  impondérables,  ou  des  liquides  qui  la 
traversent,  n’ont  point  la  prétention  ni  l'espoir  de  retrouver  dans 
les  lobes  cérébraux  les  types  matériels  de  chaque  impression ,  de 
chaque  idée ,  de  chaque  passion  affective,  de  chaque  penchant. 
Quel  est  l’état  matériel  qui  procure  la  joie,  la  tristesse,  la  bonté, 
qui  excite  la  colère,  le  dépit?  Qui  pourra  saisir  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  des  mouvemens  qui  ne  s’arrêtent  jamais,  qui  ne  sont  souvent 
qu’instantanés?  Quand  vous  retrouveriez  dans  le  cerveau  d’un 
aliéné  tout  ce  qui  déterminait  le  délire,  au  moment  de  la  mort,  il 
vous  resterait  encore  à  déterminer  ce  qui  a  occasionné,  le  jour  ,  la 
nuit,  à  chaque  minute,  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  ces  scènes 
mobiles  que  la  pensée  elle-même  ne  suit  qu’avec  peine.  Ainsi,  il 
faut  donc  en  prendre  son  parti:  dans  le  délire  aigu,  dans  la  folie, 
laissons-là  les  prétentions  de  pénétrer  les  modifications  spéciales, 
intimes,  qui  constituent  la  différence,  les  nuances  de  chaque  dé¬ 
lire;  mais  dressons  des  relevés  anatomiques  rigoureux  ;  établissons 
le  chiffre  de  fréquence  de  chaque  sorte  de  lésion,  dans  la  manie 
aiguë,  la  manie  chronique,  la  démence  simple  ou  compliquée  de 
paralysie,  etc.,  etc.  Et  si  ces  données  nous  laissent  par  malheur 
beaucoup  à  désirer  pour  l’explication  des  phénomènes  morbides, 
peut-être  en  découlera-t-il  quelques  vérités  utilfes  pour  le  traite¬ 
ment.  —  Nous  attendrons  avec  impatience  le  livre  complet  de 
M.  Lélut  :  les  travaux  d’un  homme  de  talent  et  placé  dans  une  .si 
bonne  position  pour  observer,  ne  pourront  qu’être  utiles  à  la 
science. 


Nouveau  Traité  de  phatmacie  théorique  et  pratique-,  par  E.  SoUBEiRAW; 
chef  de  pharmacie  centraledes  hôpitaux  et  hospices  ,qimls  de  Paris, 
professeur  àl’Ecole  spéciale  de  pharmacie ,  etc.  Paris-,  i836 ,  in-^^.t' 
a  vol.  Chez  Crochard  et  compagnie. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  sont  essenticlletne’nt  liés,,  à  l.T 
pharmacie  :  et  par  ph  armacie  l’on  doit  entendre,  uop  cèl  airt  que 
le  vulgaire  ne  voit  guère  que  dans  le  métier  de  peser  des  drogu-i'.v- 
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et  de  piler  et  mélanger  le  plas  proprement  possible  le»  substances 
qui  doivent  composer  une  poudre,  une  potion,  un  looch  ;  mais- 
celte  science  qui  appliqua  les  connaissances  de  1  histoire  naturelle, 
à  la  physique,  et  surtout  de  la  chimie,  au  choix,  à  la  préparation , 
à  la  conservation  des  médicamens ,  et  à  tous  les  phénomènes  ou 
modifications  d’aspect ,  de  composition ,  que  présentent  ces  sub¬ 
stances  par  les  mélanges  et  manipulations  auxquels  on  les  soumet, 
ou  par  l’action  des  agens  naturels.  Sons  ce  dernier  rapport,  la 
pharmacie,  ou  plutôt  la  pharmacologie,  doit  être, aussi  familière 
au  médecin  qu’au  pharmacien  ;  car,  commeu,':  le  thérapeutiste 
ponrra-t-il  apprécier  les  effets  des  médicamens  et  les  reproduire  à 
volonté  s’il  n’est  pas  sûr  d’employer  les  mêmes  médicamens  que 
ceux  qu’il  a  expérimentés.  A  ce  titre  nous  recommanderions  près- 
qu’ autant  aux  médecins  qu’aux  pharmaciens  le  livre  de  M.  Soubei- 
ran.  Cet  auteur,  par  le  caractère  exact  et  précis  de  son  esprit,  par 
sa  position,  qui  lui  a  fourni  une  longue  et  vaste  -expérience,  par 
l’éicndue  de  ses  connaissances  chimiques  et  sa  sagacité,  qui  lui 
ont  permis  d’enrichir  la  science  de  -nombreuses  recherches  et  en 
même  temps  de  pouvoir  bien  apprécier  les  travaux  des  autres  )  cet 
auteur,  disons  nous,  était  éminemment  propre  à  écrire  le  traité 
théorique  et  essentiellement  pratique  que  nous  annonçons. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  l’analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  ; 
il  nous  suffit  d’en  avoir  indiqué  le  caractère  général,  en  faisant 
connaitre  les  qualités  de  l’auteur.  «  Le  Traité  de  Pharmacie  que  je 
publie  aujourd’hui,  dit  M-  Soubeiran,  est  un  ouvrage  de  pratique 
et  un  ouvrage  d’études.  Il  offre  au  praticien  l’avantage  trop  peu 
commun  d’un  traité  dont  toutes  les  formules  sont  exécutables  j 
car  j’ai  répété  par  moi-même  les  opérations  qui  s’y  trouvent  dé¬ 
crites.  Ce  livre  est  en  quelque  sorte  l’exposé  de.s  leçons  de  phar¬ 
macie  que  je  fais  depuis  dix  ans.»  M.  Soubeiran  a  divisé  son  traité 
en  quatre  livres,  ou  plutôt  eu  deux  parties  :  dans  la  première,  il 
étudie  les  formes  sous  lesquelles  on  emploie  les  substances  médica¬ 
menteuses,  les  opérations  auxquelles  on  a  recours  pour  les  obtenir; 
la  deuxieme  partie  est  consacrée  h  l'étude  spéciale  de  chaque  sub¬ 
stance  médicamenteuse,  et  est  divisée  en  autant  de  livres  que  l’ou. 
reconnaît  de  classes  de  corps  auxquelles  on  les  rapporte  ,  c’est-à- 
dire  en  trois  :  minéraux,  végétaux,  animaux.  Dans  cette  partie  de 
l’ouvrage  se  trouve  l’application  des  règles  générales  établies  dans 
la  première,  et  une  histoire  phaimacculique  complète  des  médi¬ 
camens.  De  celte  manière,  le  premier  livre  du  traité  constitue  un 
résumé  de  tous  les  faits  de  détails  exposés  dans  les  trois  autres 
livres.  Cette  méthode  synthétique  est ,  comme  le  dit  fort  bien  M,. 
Soubeiran ,  celle  qui  convient  ie  mieux  pour  l’exposition  et  l’en¬ 
seignement  d’une  science  dans  l’étude  de  laquelle  on  doit  nécessai¬ 
rement  apporlerune  foule  deconnaissancesprcliminaires. — Nous  le 
répétons ,  l’ouvrage  de  M.  Soubeiran ,  par  la  sûreté  des  principes, 
théoriques  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction  et  par  celle  des  préceptes 
pratiques  qui  y  sont  exposés,  ne  peut  manquer  d'être  universelle-; 
ment  adopté  comme  classique. 
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